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ENFANT PHOTO D’IDENTITE
Sexe: FO m~mO

Nomde famille : ...

Prénom(s) : ....ccccooevieeiceccicececeeeee e OO

Né(e)le: ........... ) A ) A Age : oo,

SCOlarité : Nom de 'ECOIE : .....cuvrrrevernesresererens s sesenssss e ssrsesesessssssssesssasans Classe : .ovevrererereereseseneencaeens

Lenfant a t-il un dossier MDPH : Oui 0 Non [
enfant a t-il un dossier AEEH : Oui 0 Non [

enfant a t-il une AESH : Oui 0 Non O

PAYEUR REPRESENTANT LEGAL 1

PAYEUR TIERS DELEGATAIRE (fournir un exemplaire de la décision du juge aux affaires

familiales)

Mere D OU Pere [0 OU Tiers délégataire* [ Préciser le lien avec 'enfant..........cccveeceveueeieececeeceieece e
Nomde famille : ... PPENOM © ..ot
NOM d'USAZE : weeiiieiiee ettt et ree e e

AAIESSE © cevvueiiiiiiiiiiiruuuuiiiiiieiiiiirssusssissseettttessssssssssesssttesssssssssssssssessssssssssssssssssssssssssssss sssssssssssesssssssssssssssssssssssssssssssssss
Code postal : ...ccceeureerreenncerrrnenncerennnne COMMUNE © ..ieeeenrieennneereenseeseesnseeseesnssessenssesssnsssssssnsesnsssssssnssssssennssssssnnsssssenns
L'enfant habite a cette adresse ? Oui 00 Non [

Tél. mobile & ..cocveieiie, Tél. domiCile : ..oovveeeiiiiieieieeeiees Tél travail @ ...covvveeriieieeeeeceeee
Profession & ......ceceeeecerererese et s s LieU de Travail @ ..ot e e e

CAF Oui O Non O N° Allocataire : ...,

MSA Oui 0 Non [0 O Autres (A PréCiSer) & ...

Jautorise 0 OU [0 Je n’autorise pas le personnel a consulter mon quotient familial sur I'interface
CDAP de la CAF et a conserver ses informations.

*Tuteur/Ascendant/fratrie/Autres membres de la famille/éducateur/assistant familial/garde d’enfant/autres
lien (a préciser) / aide sociale a I'enfance (pour responsable moral).
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REPRESENTANT LEGAL 2

Meére OO0 OU Pére O

Nomde famille : ... PLENOM © oo e e e eeeeneees

NOM d'USAZE : weeiiiciiiee ettt ree e e

Code postal : .........ccoeeiiriiiieeeeee, (000 T 4T 01V T 1T

L'enfant habite a cette adresse ? ouid NonO
Tél. mobile & ..o, Tél. domicile & weueeeeeeeeeeeeee e Tél. travail @ .ocoveeeeeeeeeeeeeeeeeeee e,
PO S SION & ettt ettt e et e et e e et e e eaeeenee et e e et taeaaeee e eannee et aee et eenneaenneesatnenenenen

LICU @ TFaVaAil & woeeeieceeieeee ettt ettt ettt sttt st e sttt e aessaat e sasbes satsesbesenntesesbessnseen sasesanesan

(0o YU T =] @t ————————————aaaeteteaaaaeaaens

AUTRES ENFANTS (frere, sceur)

NOM Prénom Date de naissance Ecole (si déja scolarisé)

PERSONNES MAJEURES AUTORISEES A VENIR CHERCHER L’ENFANT AUTRES QUE LES PARENTS
NOM Prénom Adresse Téléphone Lien avec I'enfant

PERSONNES A PREVENIR EN CAS D’URGENCE AUTRES QUE LES PARENTS
NOM Prénom Adresse Téléphone Lien avec I'enfant
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CANTINE - PERISCOLAIRE - EXTRASCOLAIRE

Toutes les écoles de Villers-Cotteréts bénéficient d'un accueil périscolaire avec service de restauration le midi. L'accueil
ouvre a 7h le matin et vous permet de récupérer votre enfant jusqu'a 19h le soir. Les horaires sont identiques pour les
mercredis récréatifs proposés aux 3-13 ans.

CANTINE

U'enfant mangera-t-il a la cantine : Oui 0 Non O

Type de repas : STANDARD O SANS PORC O SANS VIANDE [
Allergie ou autres é1Ements A SIZNAIET (PAL) ..ot et e r et e r et et s s s eseseaseaeanes

Fournir une photocopie du PAlI OBLIGATOIRE

ACCUEILS PERISCOLAIRES MATIN ET SOIR

Lenfant sera-t-il présent aux accueils périscolaires : Oui 1 Non [
Accueil matin Oui 0 Non OO
Accueil soir  Oui 0 Non O

Le golter n’est pas inclus dans le tarif, veuillez en fournir un a votre enfant.

ACCUEILS MERCREDIS ET VACANCES SCOLAIRES

Uenfant sera-t-il présent les mercredis : Oui 0 Non O
Journée avec repas [J Journée sans repas [1
Lenfant sera-t-il présent les vacances scolaires : Oui 0 Non [

Journée avec repas [ Journée sans repas O

LIEU D’ACCUEIL DE LOISIRS (cocher le lieu d’accueil de 'enfant)

ACCUEILS DE LOISIRS ATHOS [

Ecole SALANSON 3/5 ANS O
Ecole LEO LAGRANGE 6/9 ANS O Salle Gérard PHILIPE 10/13ANS O

ACCUEIL DE LOISIRS ARAMIS [

Ecole VALENTIN CLAVEZ 3/5 ANS O Salle Marie Louise LABOURET 6/11ANS O
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REGLEMENT INTERIEUR SERVICES EXTRASCOLAIRES

JE SOUSSIBNE().uueuuiureuieuietietiet ettt ettt e e se e stestestestestesteseese e e e sessesaessesbessesaesansarsens représentant légal de
I’enfant avoir pris connaissance du reglement intérieur* relatifs aux accueils périscolaires, restauration
scolaire, mercredi récréatif, vacances scolaires.

Je déclare approuver son contenu et m’engage a m’y conformer.

*Disponible sur le site internet de la ville et au service enfance jeunesse.

(DT | =T Signatures des représentants légaux avec mention « lu et approuvé » :

INFORMATIQUE ET LIBERTES

Le service enfance jeunesse dispose d’un systéme informatique destiné a faciliter la gestion des dossiers des enfants
scolarisés dans la commune et a assurer la transmission aux services périscolaires, cantine, vacances scolaires.

Sauf opposition justifiée de votre part, les informations recueillies lors du dépot de votre dossier, feront 'objet d’un
enregistrement informatique réservé a l'usage de la Ville de Villers-Cotteréts.

Date @ ccceeceereceeerenee e eneeecnneecneennes Signatures des représentants légaux :

AUTORISATIONS

Droit a I'image

Jautorise 0 OU [0 Je n’autorise pas le personnel a photographier ou filmer mon enfant dans la mesure
ou les images seront utilisées a des fins pédagogiques mais aussi a usage publique pour la ville a des fins
d’informations et d’illustration (site internet, réseau social Facebook « page officielle de la ville, projections
publiques, plaquettes...).

Jautorise 0 OU [0 Je n’autorise pas mon enfant dgé de 9 et plus a rentrer seul a son domicile sans étre
accompagné.

Jautorise 0 OU [0 Je n’autorise pas le personnel a transporter ou faire transporter mon enfant dans le
cadre de sortie et/ou rapatriement

Pieces a présenter lors de l'inscription :

[0 Photo d’identité dans I'encadré a droite de la page EN CAS DE DIVORCE ET SEPARATION
[C] Copieducarnet de santé de I'enfant a jour des vaccins [] Garde alternée fournir le jugement ou attestation sur
[] Assurance extrascolaire 2026-2027 I’honneur

[] Copie livret de famille [[]Représentant légal 1 — Semaine paire []

[ Justificatif de domicile de moins de 3 mois [[] Semaine impaire

[] Carte Nationale d’Identité des responsables légaux |:lReprésentant légal 2 - Semaine paire ]

[] Relevé d'imposition sur le revenu 2024 [] semaine impaire

[0 RIB [ Attestation de famille monoparentale*

O pal *Document a réclamer au secrétariat du service
[1 Copie attestation d’affiliation CAF avec N° allocataire | enfance jeunesse
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¥
E‘? .

Liberté » Egalité = Fratermitd

REPUBLIQUE FRAMCAISE

MIMNISTERE
IDE LA JEL

VIE ASSOCIATIVE

NOM DU MINEUR & oo sns s

PREMOM & oo eeee e eeeseeeeeeeenesenesneeans
DATE DE NAISSANCE = covoveeef oo f e
SEXE : M O F O

Cette fiche permet de recueillir des informations utiles concernant votre enfant (I'arrété du
20 février 2003 relatif au suivi sanitaire des mineurs en séjour de vacances ou en accueil de
loisirs).

1-VACCINATION (se référer au carnet de santé ou aux certificats de vaccinations)

VACCINATIONS Qi Non | DATES DES VACCING DATES
OBLIGATOIRES DERNIERS RAPPELS | RECOMMAMNDES
Diphtérie Coqueluche
Tétanos Haemophilus
Paoliomyélite Rubéale-Oreillans-
Rougeole
Hépatite B
Pneumocoque
BCG
Autres (préciser)

51 LE MINEUR N'A PAS LES VACCINS OBLIGATOIRES JOINDRE UN CERTIFICAT MEDICAL DE CONTRE-
INCHCATIOMN.

2-RENSEIGNEMENTS CONCERNANT LE MINEUR

Poids © .ccceeekg ; Taille : oeco.om {informations nécessaires en cas d'urgence)
Suit-il un traitement médical pendant le séjour ? O Oui  [J Non

Si oui, joindre une ordonnance récente et les médicaments correspondants (boites de
médicaments dans leur emballage d'origine marguées au nom de I'enfant avec la noftice).
Aucun médicament ne pourra &tre administré sans ordonnance.

Page 5 sur 6


mailto:jeunesse@mairie-villerscotterets.fr
https://www.mairie-villerscotterets.fr/inscriptions-scolaires-periscolaires-et-cantine/

= ~“FICHE D'INSCRIPTION PERISCOLAIRE/CANTINE/VACANCES SCOLAIRES -

VILLE DE VILLERS-COTTERETS ® 03-23-96-55-20
jeunesse@mairie-villerscotterets.fr

Dossier téléchargeable sur https://www.mairie-villerscotterets.fr/inscriptions-scolaires-periscolaires-et-cantine/

ANNEE SCOLAIRE 20 // 20 _

ALLERGIES : ALIMENTAIRES O oui O non
MEDICAMENTEUSES [ oui O non
AUTRES (animaux, plantes, pollen): [ oui O nen
Précisez

Si oui, joindre un certificat meédical précisant la cause de I'allergie, les signes evocateurs et la
conduite a tenir.

Le mineur présente-t-il un probléme de santé, sioui préciser Ooui Onon

F-RECOMMANDATIONS UTILES DES PARENTS

Port des lunettes, de lentilles, d’appareil dentaire ou auditif, comportement de I'enfant,
difficultés de sormmeil, énurésie nocturne, etc...

4-RESPONSABLES DU MINEUR

Responsable N°1: NOM : e PRENOM & ootevecesvecrarecsesesresasssasmssssessssssansssssnsnes
I
TEL DOMICILE .ovvvrmssrrasssmssmnenssnsansansssnssssssnnes TELTRAVAIL..oviviieirmrsmrnssnsmssmsmnrass s sassssnsmssnsnnsasranes
TEL PORTABLE @ wivevisiirmsmsamsasssssasnsnssan snssnsanss

Responsable N°2 1 1 NOM : cveeceveeseeessenee PRENDOM © 1ovetrevesassmiaresscsssssesssssasnsssssssssssssssassesses
I N
TEL DOMICILE ..cvveevaisirismrrsan s snsms s semvaas TEL TRAVAIL

TEL PORTABLE :

NOM ET TEL MEDECIN TRAITANT & ciiiii i saisssmsmssmsssss s mssassssss s smssssssss s smssas sasns e ns s

Je SoUSSIENE(E) s, S respﬂnsable légal du mineur,
declare exacts Ies rensmgnemenh purtes sur cette fiche et m'engage a les réactualiser si
nécessaire. J'autorise le responsable de I'accueil de loisirs & prendre, le cas échéant, toutes
mesures rendues nécessaires selon I'état de santé de ce mineur.

Date : Signature :
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