LA FRETTE

O
D VS
SUR-SEINE

E-’}{é LA PERLE DU VAL D '0ISE

DOSSIER PERISCOLAIRE 2023-2024

ALAE - PAUSE MERIDIENNE - ETUDE SURVEILLEE
ACCUEILS DE LOISIRS

COMPOSITION DE LA FAMILLE

Parent 1 Parent 2

Nom : Prénom : Nom : Prénom :

Lien avec I'enfant : a renseigner v Lien avec I'enfant : a renseigner v
Adresse : Adresse :

Profession (facultatif): Profession (facultatif):

Portable : Portable :

Adresse mail : Adresse mail :

SITUATION FAMILIALE 2 renseigner N SITUATION FAMILIALE 3 renseigner N~

AUTORITE PARENTALE
Les deux parents possédent-ils I'autorité parentale : [ Joul [ INON

Si non, merci de fournir le jugement

LES ENFANTS :

, . ) Sexe . Etablissement scolaire
Nom de I'enfant Prénom de I'enfant F/M Date de naissance ot classe

SERvIE J/MM/AAAA
FO/MO
FO/mO
FO/mMO
FO/MO
FO/MO
FO/M[O
FO/mO




ASSURANCE RESPONSABILITE CIVILE

Organisme :

Numéro de contrat :

NUMERO D'ALLOCATAIRE CAF :

Le numéro d’allocataire CAF déterminera votre quotient : sans ce dernier, vous serez facturé au service maximum

MODE DE PAIEMENT

[] paiement en ligne via le portail famille

[] prélévement automatique

(Transmettre RIB et document SEPA diment complété pour toute nouvelle demande ou changement de compte
bancaire)

] chéques, espéces ou chéeques CESU

FACTURATION EN CAS DE GARDE ALTERNEE

Semaines paires [] parent 1 [] parent 2

Semaines impaires  [_] parent 1 [] parent 2

AUTORISATIONS

PERSONNES AUTORISEES a récupérer I'enfant (autres que les parents) :

Nom Prénom Portable Lien de parenté

SORTIE

Nous soussignés,
AUTORISONS mon enfant a participer a des sorties organisées par la structure

TRANSPORT EN COMMUN

Nous soussignés,
AUTORISONS mon enfant a prendre un moyen de transport en commun ades fins de sorties pédagogiques.

Fait a la Frette-sur-Seine, le JI/MM/AAAA
Signature des responsables légaux :



REGLEMENTS DES ACCUEILS PERISCOLAIRE

Tous les réglements sont consultables sur le site de la ville - rubrique Services et démarches/Scolaire et périscolaire

Déclaration sur ’'nonneur :

Nous soussignés certifions I'exactitude des renseignements portés sur la

fiche de renseignements et déclare accepter les reglements 2023 /2024 des structures périscolaires (accueils de
loisirs — étude surveillée —restaurant scolaire )relatifs a I'organisation et au fonctionnement des prestations
périscolaires.

Fait a la Frette-sur-Seine, le JI/MM/AAAA
Signature des responsables légaux :
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