,(Q o
¥ Savoir-Faire

Dossier d’inscription - Services a ’Enfance

Restauration scolaire — Accueil périscolaire — Accueil de loisirs

Ecole et classe fréquentée ;- - oo .

Ce dossier est a compléter et a remettre a 'un des responsables de secteur cités ci-
dessous, accompagné des piéces justificatives suivantes:

Le calendrier d’inscriptions annuel ou mensuel,

La fiche sanitaire de liaison complétée accompagnée d’une copie des vaccins obligatoires,

Une attestation d’assurance responsabilité civile périscolaire et extrascolaire pour 'année scolaire 2023/2024.

Une copie du livret de famille dans son intégralité.

Copie du justificatif de domicile du ou des parents (ou responsable légal) de moins de 3 mois

Une attestation CAF ou MSA datant de moins de 3 mois notifiant votre quotient familial (en cas de non

présentation, le tarif maximal sera appliqué),

En cas de garde alternée, et si besoin, chaque responsable devra remplir un dossier et un calendrier
d’inscriptions. En cas de garde alternée ou exclusive, merci de fournir un justificatif (jugement...).

Site de Bourbonne-Les-Bains, Varennes-
sur-Amance et Parnoy en-Bassigny

(Pour les enfants scolarisés dans les écoles de
Bourbonne-les-Bains, Varennes-sur-Amance et de
Parnoy-en Bassigny)

Léa PERICARD

Impasse du chateau - 52400 Bourbonne-Les-Bains
Tél : 03.25.88.46.43
ou enfance-blb@ccsavoitfaire.fr

Site de Chalindrey

(Pour les enfants scolarisés dans les écoles de
Chalindrey, Chaudenay, Corgirnon, Culmont,
Torcenay, Le Pailly, Heuilley-le-Grand)

Paul HAYOTTE

16 rue de la Libération - 52600 Chalindrey
Tél: 03.25.84.87.52
ou enfance-ch(@ccsavoirfaire.fr

Site de Fayl-Billot et Laferté-sur-Amance
et Haute-Amance

(Pour les enfants scolarisés dans les écoles de Fayl
Billot, Laferté sur Amance, Guyonvelle Poinson les
Fayl, Pressigny, Bussi¢res lés Belmont, Hortes, Rosoy
sur Amance)

Anajs ARTAL

27 grande rue - 52500 Fayl-Billot
T¢l: 03.25.84.45.54
ou enfance-fb@ccsavoirfaire.fr



mailto:enfance-blb@ccsavoirfaire.fr
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PARTIE FAMILLES

(O Responsables légaux O Tuteur

Responsable 1 :

Autorité parentale :

Nom et prénom :

Téléphone : .......

Adresse: ..........

Employeur: ......

Responsable 2 :

Autorité parentale :

Nom et prénom :

Téléphone : .......
Adresse: ..........

OUI L NONLJ

................................... Portable : ..o,

.............................. Téléphone Professionnel : ...

OUI [l NON[J

................................... Portable : oo

Facturation au nom de :

OResponsable 1 ou OResponsable 2

Informations générales :
Régime d’affiliation (qui verse les prestations familiales) :

() CAF O MsA

Numéro d’allocataire : ..........ooevieiiiiiiiiiiiiiinian, Quotient familial : .............coel

Vous devez fournir une attestation CAF ou MSA justifiant votre quotient familial. Sans ce justificatif, le quotient

le plus élevé vous sera attribué.

-Jautorise le CIAS Avenir a la consultation des données allocataires (Pour la mise a jour automatique du quotient familial)

ouIl)

NON(J

Personnes a prévenir en cas d’urgence (si différent des parents)

O Madame

Nom et prénom :

Téléphone : .......

O Monsieur

................................... Portable : oo



AUTORISATIONS

- Personnes autorisées a prendre en charge votre enfant :

NOM ET PRENOM TELEPHONE PORTABLE

- Pautorise mon enfant a rentrer seul :

o

A la sortie de I'accueil périscolaire du soir : a partir de 17h15 OUI LJ NON ()
A la sortie de 'accueil de loisirs pendant les vacances a partir de 17h15 OUI LJ NON ()
A Taccueil du mercredi 2 partir de 12h et/ou a partir de 17h15 OUI LJ NON ()

Droit a ’image :

- J’autorise mon enfant a étre photographié et ou filmé et autorise la Communauté de Communes des Savoir
Faire et le C.ILA.S. Avenir a fixer, reproduire et communiquer les images représentant mon enfant dans le cadre
des services périscolaires et extrascolaires * OUI LJ NON [J

*La cession an droit a l'image est réalisée pour une année. Celle-ci est réalisée a titre gracienx et ancune rémunération ne pourra étre
demandée.

- Jautorise mon enfant a participer aux sorties, visites, activités organisées dans le cadre des activités des services
alenfance  OUI(J NON [J

- JJautorise mon enfant a prendre tous moyens de transports prévus dans le cadre des activités des services a
Penfance OuI (LJ NON [J

-J’autorise mon enfant a prendre de ’homéopathie (chutes)

OUIL)  NONUJ

REGIME ALIMENTAIRE

Merci de préciser le régime alimentaire de votre enfant :
] Sans contre-indication
L] Végétarien — ODbServation : .......o.oiiiiiiiiiiiiiiiii i
Ll Allergie(s) a spécifier obligatoirement sur la fiche sanitaire : accueil possible uniquement dans
le cadre d’un Projet d’Accueil Individualisé (PAI) : se rapprocher de la direction de I’école
pour la mise en place du PAI En fonction de I'allergie et du prestataire de repas, les repas pourront
étre préparés par le responsable légal.
Je certifie Pexactitude des renseignements fournis dans le présent document.
Jratteste avoir lu le réglement intérieur et m’engage a respecter et a faire respecter a mon enfant les dispositions
qui y sont prévues (le réglement intérieur est consultable sur le site internet : www.ccdessavoirfaire.fr)

Nom(s) et prénom(s) du (des) responsable légal :

Fait & cooveevinciiniinnecnnecnnncennecnnee Le ...... [eeenne [aeenene Signatures des responsables légaux



http://www.ccdessavoirfaire.fr/

