e DOSSIER D'INSCRIPTION o
Accueil périscolaire de la Loue ,EE%?MAI_{Z‘;
St Médard d’Excideuil
ANNEE SCOLAIRE 2023-2024 AP de a Loue

60 rue du Forum - le Chadeau - 24160 ST MEDARD D’ EXCIDEUIL - 05.53.62.19.17

Le renseignement des données marquées d’un*est obligatoire.
ENFANT 3*(E3)

ENFANT 1*(E1) ENFANT 2*(E2)
*Nom et
Prénom de
I'enfant
*Adresse de
I’enfant
*Date et lieu
de Naissance
*Classe
2032-2028,
PLAGES HORAIRES
(= )
s
\4d 7
a%(;io
JOURNEE MATIN SOIR
(Indiquer I’heure d’arrivée (Indiquer I'heure de départ
approximative) approximative)
El E2 E3 E1 E2 E3
LUNDI*
MARDI*
JEUDI*
VENDREDI*
Précisions (ex :
1semaine sur deux....
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A remplir a I’'encre NOIRE et en lettres CAPITALES (Merci)

PARENT 2* REPRESENTANT
LEGAL (pour enfanten

famille d’accueil)

F', PARENT 1*

*Nom
patronimique

*Prénom

*Situation O mariés 0 pacsés
familiale O concubinage o célibataire
o divorcé(s) O séparé(s)

*Autorité
parentale (si non ouil ] Non [ ouil ] Non L]
mariés)

*Adresse
commune

*Adresse
respective

*Numéro
Téléphone
portable S ——

uel numéro de
téléphone est a
composer en

priorité en cas
d’urgence (cocher

la case de votre

choix)

Parent 1 D Parent 2 D

*mail de contact

Quel mail est a

utiliser en
priorité (cocher la
case de votre

choix)

Parent 1 D Parent 2 D

*Employeur et
numéro de
téléphone
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P

Suite

PARENT 1* PARENT 2*

REPRESENTANT
LEGAL {pour enfanten

famille d’accuell)

L—-———;—"-
*Régime
allocataire

Régime général* : caeld

msall

N° allocataire *:

*Facturation du
service

Foyer D
Parent 1 D ou Parent 2 D

Paiement par prélévement

Oui D Non D

Merci de remplir et signer le
document annexé pour ce faire

PERSONNES AUTORISEES A RECUPERER L’'ENFANT AUTRE QUE LES PARENTS

OU LE REPRESENTANT LEGAL

NOMS*

PRENOM* TELEPHONE*

LIEN AVEC L'ENFANT*
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FICHE MEDICALE
Joindre une photocopie du carnet de vaccinations

f’f ENFANT 1*(E1) ENFANT 2*(E2) ENFANT 3*(€3)

*Prénom

enfant

*Nom et

médecin

traitant et n°®

téléphone
ALIMENTAIRES ALIMENTAIRES ALIMENTAIRES
Ouio Nono Ouio NonoO Ouio Nonao o
Fournir un certificat médical | Fournir un certificat médical | Fournir un certificat médical et
et précisez et précisez precisez

NON ALIMENTAIRES

NON ALIMENTAIRES NON ALIMENTAIRES

: Aci Oui D Non D Précisez
Oui D Non D Précisez Oui D Non D Precisez

*Allergies

MEDICAMENTEUSE MEDICAMENTEUSE MEDICAMENTEUSE

OUiD NonD Précisez OuiD NonD Précisez OuiD NonD Précisez

AUTRES AUTRES AUTRES

OuiD NonD Précisez OUiD NonD Précisez OUID Non L1 précisez
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suite ENFANT 1*(c1) ENFANT 2*(E1) ENFANT 3*(E1)
— . -
Oui D Non D Oui [:] Non [:l Oui D Non [:I
*Asthme Indiquer la conduite a tenir | Indiquer la conduite a tenir | Indiquer la conduite a tenir
*Traitement Oui D NonD Oui D NonD Oui I___l NonD
eNn COUrs | Eournir un certificat médical | Fournir un certificat médical | Fournir un certificat médical
et précisez et précisez et précisez
*Utilisation
de Lingettes Oui O non O ouild Non ] Oui D Non ]
Qui D Non D QOui EI NonD Oui D Nonl:l
. Fournir un certificat médical | Fournir un certificat médical | Fournir un certificat médical
PAl et précisez et précisez et précisez
*Port de
lunettes oui L] Non O ouil] Non O Qui 0 nNon D

* AUTRES recommandations utiles au service :

P e personnel n’est pas habilité a donner des médicaments aux enfants.

URGENCE

Personne 2 joindre par ordre de priorité au cas ol les parents sont injoignables *

NOMS* PRENOM* TELEPHONE* LIEN AVEC
LENFANT*
e
2 ——————————
3
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AUTORISATIONSET ENGAGEMENT
DES PARENTS OU DU REPRESENTANT LEGAL

_

ENFANT 1*(E1) ENFANT 2*(E2) ENFANT 3*(£3)

*prénom
enfant

En cas de blessure légére

Je soussigné i N o
ssignes, autorise le responsable de I'accueil périscolaire a :

* Utiliser du

désinfectant | Oui[]  Non [ ouild  wNond ouid  Non[]

* Utiliser de

la pommade | Qui D Non L] Oui ] Non ] Oui ] Non ]

* Utiliser des

pansements | Oui D Non D Oui D Non D Oui D Non D

* Utiliser de

la glace oui J Non [ oui L1 Non ] oui ] Non ]

En cas d’urgence
Le responsable de I'accueil périscolaire prendra toutes mesures rendues nécessaires par I'état de santé
dudit ou desdits enfants, afin de lui ou leur faire donner les soins d’urgence.

En cas de sortie
Je soussigné, autorise mon ou mes enfants a participer aux activités extérieures organisées par la
responsable du service de garde (sortie au terrain de sport, marches extérieures, autres...)

*Droit al 'image (cocher les cases correspondantes & votre choix)

[ e soussigné, autorise la prise de photos lors des activités organisées par le service de garde.

Dje soussigné, nautorise la prise de photos lors des activités organisées par le service de garde.

TRANSPORT SCOLAIRE

Uinscription a la garderie vaut inscription au transport scolaire : transfert le matin de la garderie vers
I'école et inversement pour le soir.

AUTRES
Je soussigné, m’engage a respecter le réglement intérieur de I’Accueil Périscolaire scolaire de la Loue ci-

joint en annexe et @ me conformer en tous point a ce reglement

Tout changement de situation familiale, coordonnées téléphoniques ou autres, seront obligatoirement
signalés a la directrice au 0553621917
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4GP2
igné avoir pris i i
Je SOUSS Pris connaissance des mentions d'i i
" nformations sur le trai '
pen;onnelles annexe au présent dossier. Fisementdemes comee”
——“"—‘-_—
écharge les o i ilité
Je décharg rganisateurs de toute responsabilité en cas d’accident qui pourrait survenir en dehors
des prises en charges par la commune.

RESPECT DES HORAIRES

m’en 3 : . .
Je gage a respecter les horaires d’ouverture et de fermeture du service et a signaler tout retard.

Fait a

Le
*Signatures précédées de la mention « Lu et approuvé »

Parent 1 Parent 2 ou représentant légal

PIECES A FOURNIR OBLIGATOIREMENT POUR QUE VOTRE OU
VOS ENFANTS SOIENT DEFINITIVEMENT INSCRITS

eil des données marquées d’un*sont obligatoires pour

Le présent dossier dument rempli, approuvé et signé : Le recu
arderie et transport. (Le dossier sera retourné si les

assurer une inscription compléte aux services périscolaires g
mentions obligatoires ne sont pas remplies).
Cocher la case des documents joints par vos soins

[:IUne photocopie du carnet de santé (partie Vaccins) de ou des enfants (pour les enfants déja inscrit pas

nécessaire si, il 'y a pas de changement dans les vaccins) et une photocopie du livret de famille complet (parents +
enfants)

I:]Une attestation d’assurance en responsabilité civile pour le ou les enfants, incluant le périscolaire. (Si MAE a

fournir & réception du document)

DSi les parents sont divorcés ou séparés par jugement: photocopie de la partie du jugement de divorce ou

décision du juge aux affaires familiales fixant la résidence du ou des I'enfants et les dispositions relatives
ur assurer la sécurité de ou des enfants.

a la garde

de I'enfant. Ces données personnelles sont obligatoires po

Clune photocopie de votre premigre feuille d’avis d'imp6t sur le revenu 2022 ou apparait le revenu fiscale de

(a télécharger sur le site impdt.gouv si déclaration en ligne). Le recueil des
igatoire pour calcul du quotient familial, pour
3 la charge des parents et du transport a la charge

référence ainsi que le nombre de parts
pices justificatives et des données de situation financiére est obl
application des tarifs et réaliser la facturation du service garderie
de la commune. Sans ces documents les tarifs les plus élevés seront appliqués.
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Menti " 8. am
ions d’informations : Traitement de vos données personnelles

irie de St Méd ‘Excideui ; ;
a mamg dllAcc ?l ;‘:;d.d EXC.IdEUIl recueille et traite les données personnelles de ce formulaire afin de gérer les inscriptions au
service 'e ueu. riscolaire de la Loue, du transport scolaire, le suivi de leur présence, |'édition des listes d'inscrits et a la
facturation du service. Ces données pourront étre informatisées.

ce traitement de vos données est réalisé dans le cadre d'une mission de service public.

Les catégories de données traitées sont :

- Le's dqnnee§ relatives aux représentants Iégaux de I'enfant : nom, prénom, adresse postale,
catégorie socioprofessionnelle, régime allocataire, quotient familial, facturation.
-Les fionpées relatives 3 I'enfant : nom, prénom, date de naissance, téléphone,
(vaccinations, allergies, recommandations des parents)

- Les données relatives aux personnes autorisées a venir chercher |
téléphone, lien de parenté.

- Les piéces justificatives (Carnet de vaccination, livret de famille, avis d’impo
d’assurance extrascolaires).

téléphone, adresse électronique,

régime alimentaire, renseignements médicaux

e mineur ou & prévenir en €as d’urgence : nom, prénom,

sition ou de non-imposition, attestation

Le renseignement des données marquées d’'un astérisque * est obligatoire pour permettre 3 la collectivité de St Médard

d’Excideuil d"assurer Paccueil et la sécurité de 'enfant a I'école 3 L’Accueil Périscolaire de la Loue. '
Le recueil des pidces justificatives et des données de situation financiére est obligatoire pour réaliser la facturation du ser'wce.
Les données sensibles collectées le sont afin d’assurer la sécurité et e suivi de I'enfant inscrit 3 la structure. Ces donnees sont
recueillies avec votre consentement 4 tout moment en vous adressant a la mairie.

Le recueil du justificatif d’assurance est obligatoire pour assurer les sorties.
En cas de non fourniture de ces informations I'enfant ne pourra étre accueilli au sein de la structure.

Les destinataires des données sont les suivants :
-le Maire ou I'élu en charge des affaires scolaires ;

- la Direction de la structure de I'AP de la Loue.
- les agents assurant la gestion du service et ch
- les supérieurs hiérarchiques de ces personnels ;

- les services du comptable public ou des établissements bancaires financiers ou p
en recouvrement ;

- les services de Etat habilités a exercer un contrdle
-le trésor public;

- les officiers publics ou ministériels.

argés des opérations administratives et comptables ;

ostaux concernés par les opérations de mise

en la matiére (CAF et DDCSPP) ;

Ces données serant conservées :
- Durant I'année scolaire en cours pour

-10 ans pour les piéces comptables et le recouvrement ;
- Pour toute autre piéce, pendant [a durée de présence de I'enfant concerné.

les dossiers d'inscriptions, les listes d’éléves et les fiches administratives ;

gueur le 25/05/2018 et 3 la Loi Informatique et

Conformément au Réglement Général sur la Protection des Données entré en vi
d’un droit a la limitation du traitement de vos

Libertés modifiée, vous bénéficiez d’un droit d’accés, de rectification ainsi gue
données.
Vous disposez aussi, Sous réserve des limitations prévues par les textes,

que d’un droit a I portabilité de vos données.
Enfin, vous disposez d'un droit de retirer a tout moment votre consentement, en vous adressant a la mairie de St Médard

d’Excideuil - 1 Place du 19 mars 1962 - le Chadeau - 24160 ST MEDARD D’ EXCIDEUIL .

Vous pouvez exercer vos droits sur vos propres données et celles des enfants mineurs dont vous étes responsable, en
remplissant le formulaire dédié auprés de la mairie ou en contactant le délégué a la protection des données, aux coordonnées
ci-dessous, en précisant, lors de votre demande, le nom de la structure auprés de laquelle vous exercez vos droits :

ATD 24, 2 place Hoche, 24000 PERIGUEUX ou dpd.mutualise@atd24.fr

Si vous estimez, aprés nous avoir contactés, que vos droits Informatique et Libertés ne sont pas respectés vous pouvez adresser

une réclamation en ligne a la CNIL.

d'un droit 3 I'effacement, d’un droit d’opposition ainsi

Scanné avec CamScanner


https://digital-camscanner.onelink.me/P3GL/g26ffx3k

, #A A remplir par vos soins si vous le souhaiter. Merci de joindre un RIB BANCAIRE

MANDAT DE PRELEVEMENT SEPA

Référence unique du mandat :

Type de contrat ;

En signant ce formulaire de mandat, vous autorisez (A) (NOM DU CREANCIER) & envoyer des IENTIFIANT CREANCIER SEPA
Instrucuqns 4 votre banque pour débiter votre compte, et (B) votre banque & débiter votre compt
eonformemeng aux Instructions de (NOM DU CREANCIER).

Vous bénéficiez du droit d'atre remboursé par votre banque selon les conditions décrites dans | ER XX 2ZZ NNNNNN
convention que vous avez passée avec elle. Ure demande de remboursement doit étre présentée :
- dans les 8 semaines suivant la date de débil de votre compte pour un prélévement autorisé.

DESIGNATION DU TITULAIRE DU COMPTE A DEBITER DESIGNATION DU CREANCIER
Nom, prénom : Nom :
Adresse :
Adresse :
Code postal : Code postal :
Ville : Ville :
"Pays: Pays :

DESIGNATION DU COMPTE A DEBITER

=NTIFICATION INTERNATIONALE (IBA |DENTIFICATION INTERNATIONALE DE LA BANQUE (BIC}

_'JEI:L“JLLJ_II_ L L S L) L Lo G G

Type de paiement : Paiement récurrentirépétitif Y
Paiement ponctuel Y

Signéa: Signature :

Le (JJMM/AAAA) :

DESIGNATION DU TIERS DEBITEUR POUR LE COMPTE DUQUEL LE PAIEMENT EST EFFECTUE (S! DIFFERENT DU DEBITEUR LUI-MEME ET
LE CAS ECHEANT ) :
Nom du Gers debieur -

JOINDRE UN RELEVE D'IDENTITE BANCAIRE (au format IBAN BIC)

Rappel :
En signant ce mandat j'autorise ma banque a effectuer sur mon compte bancaire, s! sa situation le permet, les prélevements ordonnés

par (NOM DU CREANCIER). En cas de litige sur un prélévement, Je pourrai en faire suspendre l'exécution par simple demande & ma
banque. Je réglerai le différend directement avec (NOM DU CREANCIER).

Les informations contenues dans le présenl mandat, qui doit étre complété, sont destinées & n'élre utilisées par le créancier que pour la gestion de sa
relation avec son client. Elles pourront donner lieu & I'exercice, par ce dernier, de ses drolts d'oppasilion, d'acces el de rectification tels que prévus aux
articles 38 et suivants de la loi n*78-17 du 6 janvier 1978 relative a l'informatique, aux fichiers et aux libertés.
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