COMMUNAUTE DE COMMUNES LA BRIE DES MOULINS

FICHE DE RENSEIGNEMENTS FAMILLES

M et/ou Mme :

Date et lieu de naiSSance MONSIEUL & .. ...ttt ettt
Date de naissance Madame & ....ovounniee et e

Adresse COMPIETE & ...viieii i e

CPi VILLE oo
Tel : Domicile & ..ovviiereiie i, Portable : ..o,
Adressemail @ ... @

ANNEE SCOLAIRE 2010/2011

A remplir en intégralité, toute fiche incompléte ne sera pas prise en compte

Nombre total d’enfants a charge : ..........

Nom de Adresse compleéte de Téléphone
I’employeur I’employeur
Monsieur
Madame
Numéro allocataire (C.AF.) : iiiiiiiiiiiiiiiiiniiiiineiiocnssiosenssccsnssosnns

(joindre photocopie de la carte d’allocataire, ou attestation pour les
régimes spéciaux)

Numeéro de SECUrité SOCIALE : vevveerrrniiiiereeeeeeiereeeeeessseeseeessesssesssecsnns

Documents a fournir :

- La fiche sanitaire de liaison remplie et signée (document obligatoire, si
celui-ci n’est pas fourni — avec vaccins — nous ne pourrons accueillir
I’enfant)

- Justificatifs de ressources du foyer : avis d’imposition ou de non imposition
2008 (au 31/10/2010, il faudra avoir fourni les avis d’imposition 2009)

- Copie d’un justificatif de domicile (de moins de 2 mois). En cas de
changement de situation durant I’année, fournir les 3 derniers bulletins de
salaires ou justificatifs de revenus (RMI, ASSEDIC)

- Copie de la carte d’allocataire CAF, ou attestation pour les régimes spéciaux
Suivant I'article L227-5 du code de I’action sociale et des familles, nous avons obligation de
vous informer de votre intérét a souscrire un contrat d’assurance pour votre enfant, couvrant les
dommages corporels auxquels peuvent [’exposer les activités auxquelles il participe.

Nous pouvons accueillir sur nos structures, uniquement les enfants agés de plus
de 3 ans ou déja scolarisés.

Accueil de loisirs fréquenté :
Dammartin sur Tigeaux O Faremoutiers 0 Guérard O Pommeuse OJ

Classe fréquentée : ..................... Enseignant : ..............................

Jours de présence (planning annuel connu a Pinscription) :

Lundi Matin 0 Lundi Soir 0
Mardi Matin O Mardi Soir O
Jeudi Matin 0 Jeudi Soir 0
Vendredi Matin OJ Vendredi Soir O

Pour les vacances scolaires, une fiche d’inscription vous sera distribuée.

RENSEIGNEMENTS ENFANTS Période périscolaire
A remplir OBLIGATOIREMENT P
Nom et Prénom Né(e) le | Matin | Soir | Mercredi
Je soussigné(e) M /Mme.....cceveriinriinniiinicnnecinrnnesnns , déclare avoir pris

connaissance du réglement des accueils (affiché dans chaque structure) et en
accepter les termes.
. N, | N Signature :
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