Fiche de renseignements FOYER
Année scolaire 2019/2020
RESTAURATION — ACCUEILS PERISCOLAIRES ET EXTRASCOLAIRES - MERCREDIS

accueil péri-extra scolaire

www.beaunecoteetsud.com

Attention : Tout dossier rendu incomplet ne pourra étre traité.

A noter : Vous devez signaler, au guichet d'inscriptions, tout changement de situation familiale, professionnelle, d’adresse, n® de
téléphone, ... survenant en cours d’année.

Merci de remplir le document en lettres capitales

Responsable(s) du foyer (foyer existant a la date d’inscription)
Nb : En cas de garde alternée, chaque parent doit compléter un dossier d'inscription

Responsable du foyer: Conjoint du responsable :
NOM :..... LA NOM :......

Prénom : .. QP\Q«

Date de nalssance

(o =] 2o o OO
Date de naissance fisssniismmi anaiaaiiianderiiaia

Lieu de naissance : LieU de NAISSANCE § ceereeereerrriresaeeesrrssnnreseeessssrnnanseesessrsnnsnsasses
Situation familiale {Marle{e) dwarce(e}, % NC\»\L..L Situation familiale (Marié(e), divorcé(e), ...) coerciicviieraciiinnns
Ad esse ! jk‘{ fosse. P Lire HL\\x LM, AIESSE 2 .oeeveeecrieecreesecesseseasensesensessassessssmesesnesseseesernensessessens
......... ‘) "\"*lé.(.{%whn\?\_.

Téléphone fixe : TEIEPNONE fIXE ! evereeerieerirreer e s e eesaaesesnesmansnenr e reen

Portable : ..... 06 6 { &‘:(' qg &J_ e Portable f . cuccsisisaiaissinnsisississioisannaseisainnssisumsiinissnsmasisnsas

Adresse Courriel :. I..i\C‘J..LQ ‘Vu" ‘-}YLL.'.:. @ caqu.i.......cm Adresse COUNTIEL 1 .uumiiiiiiiieeiiir i ir e e ban e smasessseas

Situation professionnelle Situation professionnelle

Profession : ..... 'yn.‘:‘. S0 MIMeTCA (’»L-\“ Profession sy s e i,

Nom employeur : .../ ubfu-:“ZGM’S NOM EMPIOYEUN .. iiiiciiiviaererernsssinsssnsirsasesnssesssrssssersssesssssnes

Téléphone employeur ™. S.NS..... T2 OME 00 LARAINTT  TEIPhone employeur & ..cwuueeeeeceeceeteeeeeeeeeeeseeeeeeeeeeieene
O En recherche d'emploi [ En recherche d'emploi

I En congé parental : date de fin de congé ; .......cooeeee.. 3 En congé parental : date de fin de congé : ...........
DI AULIE oo a e s e e s eensaene D AULIE © ettt

Enfantls) demeurant dans le foyer

Nom Prénom Date de naissance | Lien avec le responsable | Lien avec le conjoint

PrRTR ARD ART™M LR Aoz ©2 | fly

Les factures seront adressées automatiquement en ligne sur votre Espace Famille.
Un courriel vous sera adressé dés la mise en ligne des factures.
Si vous souhaitez recevoir les factures par courrier [version papier) merci de cocher la case ci-contre O

Nom du payeur ¥ : .Iﬁ/ResponsabIe du foyer ou O Conjoint du responsable
Ou O Autre (dans ce cas, merci de préciser NOM, Prénom et adresse dU PaYBUE) & .......cciceeiiiriearearesssesireesssisssses sssesassassssssesssesns
Organisme d'allocations familiales TCAF. Cote d'Or - N° simmsmms s e s s

I O W =T T TN =LA o T =T o U
D AULIE 1 (PrECISEI) — N & oooieosiscsoseeies e esesssssse e ems s emsn et st et eesnes b e e essa s etmessbesensescesnenebeeeen

(1) Cocher la case correspondante

Signature du responsable légal :




Fiche de renseignements ENFANT

Année scolaire 2019/2020
RESTAURATION — ACCUEILS PERISCOLAIRES ET EXTRASCOLAIRES - MIERCREDIS

accueil péri-extra scolaire

www.beaunecateetsud.com Attention : Tout dossier rendu incomplet ne pourra étre traité.

Merci de remplir le document en lettres capitales
RENSEIGNEMENTS CONCERNANT L'ENFANT

NOM : ... fDL_P‘—" RN .Prénom: ..\. l\*\\-c“—kil_
Date de naissance : . :2] O\ ‘(AJ‘O weern.. Lieu de naissance : r;’;{;:i.a"‘—whf“Q“ ........ @G |:|F“)

Adresse compleéte (si différente du foyer)

Si I'enfant ne vit pas avec ses deux parents biologiques, merci d’indiquer ci-dessous les coordonnées du second parent pére/meére (s'il a
| autorlte parentale} . ) 0

I?.)L I3, ﬁfﬁ*) Prpncm AC0AL.. i O
Adresse .)J.fl CL\.J‘i’h.Mk‘_ i AL SAA AR 7‘"{ 2. ‘Q 9;({,_“}.:‘&__
Téléphone fixe :. . Portable : .G ... &;S?S‘J‘ ..... S-rj)

SANTE DE L'ENFANT

T T 7
NOM, Prénom du médecin traitant:...a..f..{!.gftfr.]...‘.........k; (lL ............ N° de téléphone : Fanm f.J Z/L{ l. "73?_

Date dernier rappel vaccin DTP {joindre une copie) : Z'IZ.I (g

Particularité a signaler (lunettes, ApPareil ENTAINE, ...) & oo iiiiiiiiireisiaeessaesssinsssssesasseessaeessesassassssrsaars e e st eesssssanessasesrmasssansemansaeesasans
Problemes de santé a signaler : . T

Pour tout probléeme de santé signalé, fournlr obl|gat0|rement un certlfu:at medlcal date de mains de 3 mois, et - si traitement médical a prendre sur les temps
d’accueil - une ordonnance datée de moins de 3 mois. Dans le cas de certaines pathologies, un PAI (Protocole d’Accueil Individualisé) sera nécessaire. La demande
devra étre formulée par la famille auprés du directeur de I’école qui enclenchera la procédure en lien avec la médecine scolaire et le responsable de la structure
d’accueil. (En cas de reconduction, fournir également le PAI d’origine) ; cf Article 5-1-1 du réglement.

SITUATIONS PARTICULIERES

Conformément a I'article du réglement relatif aux régimes alimentaires spéciaux, toute dérogation aux principes de neutralité (donc toute
demande de déjeuner de remplacement) devra faire l'objet d'une demande écrite auprés du Président de la Communauté
d'Agglomération qui examinera la possibilité d'y faire droit ou non.

ASSURANCE RESPONSABILITE CIVILE DE L'ENFANT

NOM de la compagnie : C‘!t.r{\.Q,f(\,t-‘». N° de contrat ; ALL_[Q%L_;?%

INSCRIPTION SCOLAIRE DE L'ENFANT

Ecole et classe fregentees pour I'année 2019-2020 : f_ﬂ/l— [ Maternelle @Elémentaire“)

Commune : j.ljc }111\&- LQ, /,]yQC"‘& /\Q__ Avec dérogation scolaire: [ JOUl [ JNON @

AUTORISATIONS

le soussigné(e}..(ﬁ*k&.ﬂ&i.,’;ﬁ .....,g‘.'ﬁg&i},,—Responsable légal de i'enfant...j./.g:(éai.iy,.(!.’ ...... /g{:ﬂj_]lf;f'}ﬁ-a

AUTORISE Ia direction des Services péri et extrascolaires a faire donner en mon nom, a8 mon enfant, tous les soins nécessaires, en cas
d’urgence médicale, ainsi que I'hospitalisation de mon enfant en cas d’urgence,

AUTORISE OU NON [_]™ les respansables a filmer, photographier mon enfant et 3 utiliser ces documents a des fins promotionnelles
pour la Communaute d'Agglomeération BEAUNE Cote et Sud,

AUTORISE les personnes suivantes (agées de plus de guinze ans) a venir chercher mon enfant tout au long de I'année scolaire (accueil
périscolaire, restaurant périscolaire, mercredis, vacances scolaires) :

Nom Prénom = Lien avec I'enfant Pour les mineurs, date de naissance

Gt\v Chiishng VNS

Poa 7 AeTons |Oonnne NEI036(0 | Ma e

AT A Mo 26 [8) Chewd - JoRE
J
(1) Cocher la case correspondante '/
) )
_—_ A 0/
Fait a /.&fpflﬂ T8y AOTNTONOOO |- -ZCC-\ff Signature du responsable légal : _ j/




RESTAURATION / ACCUEILS PERISCOLAIRES
Année scolaire 2019/2020

CONTRAT D’INSCRIPTIONS

accueil péri-extra scolaire

www.beaunecoteetsud.com

Il est nécessaire de compléter et de retourner un contrat par enfant
Attention : Il s'agit d'une demande qui sera étudiée en fonction des places disponibles.

Tout dossier rendu incomplet ne pourra étre traité.

NI ). -
NOM et prénom du demandeur : fﬁa&w(a_&»ﬁhL
ﬂ - o 1 —— L —
NOM et prénom de Uenfant : ATERTRAMD. ... T ha l.,(/L 6 [IF o
NOM de l'école ou l'enfant sera scolarisé en 2019/2020 : /ﬁrf{:»i[)"léwj(}.) ..... j&ﬁ*cﬁiﬂ«ﬁk{__

(1) Cocher les cases correspondantes

[ |Maternelle  ¥J Elémentaire )

LIEU de restauration et d’acCcu@il PEriSCOLAITE : ...ttt snaas s i
(Si lieu différent pour chaque prestation, merci de le préciser}

INSCRIPTIONS souhaitées a compterdu: .......ccccevvrevnennee

(Sans indication de votre part, la facturation débutera dés le jour de la rentrée).

"A L’ANNEE" “OCCASIONNELLES"

Cocher les prestations
Fixes ou modulables souhaitées a l'année
Puis chaque date souhaitée fera
. . 'objet d'une demande écrite
Cocher les jours et prestations 3 adresser via 'Espace Famille
souhaités a l'année ou au guichet d’inscriptions,
au plus tard 2 jours ouvres avant la
date souhaitée et avant 17hoo

Lundi Mardi Jeudi Vendredi Prestations

Accueil périscolaire du matin
(de 07h30 jusqu’a l'ouverture de L'école)

Restauration périscolaire X x X SNe

[de la fin de l'écale jusqu'a la reprise de l'école, repas inclus)

Avant le repas
Accueil méridien | [de a fin de l'école jusqu‘a 12h30)
sans repas AFrés le repas
a

a partir de 13h00
jusqu'a ia reprise de L'école]

Accueil périscolaire du soir

(de la fin de 'école jusqu‘a 18h30, godter inclus) x 7( Z< ><

Pour plus de détails consulter le réglement et le guide des prestations sur I'Espace Famille www.beaunecoteetsud.com ou auprés
de votre guichet habituel.

Toutes modifications des inscriptions validées par le service seront possibles dans les délais prévus par le réglement.
Au-dela de ces délais toutes les plages réservées seront facturées.

Au cours de l'année scolaire, le traitement administratif du dossier nécessitant au minimum 2 jours ouvrés, l'accueil effectif de
I'enfant ne prendra effet qu‘aprés ce délai.

Engagement du demandeur (parents ou responsables légaux)

/ 0 .
. = ~Fi/ F A2 , L - . .
Je sou55|gne[e]é,\.,&.}..‘.(ff.r_}é'....:{.dt.‘:.(.-...’f&.f......., m’engage a réegler les factures périscolaires et extrascolaires de
L'enfant inscrit et souscrire aux régles qui régissent le fonctionnement de ce service communautaire.
4.2 AT { - 4 I
Fait 3 /E(CR,&/\{' ...... , e, 000,00 17 Signature du demand ' (




