TOUT DOSSIER INCOMPLET SERA REFUSE

VILLE DE
NT Regule i, [oF-]
Vérifié le .. Par ..cccceeeennneen.
Saisie [ wovvrieceeeeeeeee, [oF] G

FICHE DE RENSEIGNEMENTS — ANNEE 2025/2026

A retourner en Mairie au plus tard le 15 juin 2025

Renseighements concernant le foyer ou vit I’enfant

Mme O M. O Mme O M. O

(FYNOM & ot st e e e v e (FYNOM & et s et aesaeebe st eas
(F) Prénom @ .ot ettt et r e e e (F) Prénom & oottt ettt vt ettt st e
(*) Lien avec I’'enfant : O Péere O Meére (*) Lien avec I'enfant : O Pere O Meére [ Beau-Pére

3 AULre (PréCiSez) c.oumvinrneerererereerereererere v O Belle-Mére [ Autre : (PrécCiSez) ....coevureveeerrererevereneeerrereennnn.
Situation : [J Célibataire (J Concubinage (J Marié(e) Situation : [J Célibataire (J Concubinage (J Marié(e)

3 Pacsé(e) O Divorcé(e)! O Séparé(e) O Veuf(ve) 3 Pacsé(e) O Divorcé(e)* O Séparé(e)' O Veuf(ve)

(*) Date de naissance : ......./cooeeif e, (*) Date de naissance : ......./cocceif e,

(*) Lieu de NaiSSANCE : ....cveuvereeeeeee ettt e (*) Lieu de NaiSSANCE : ....cecreeeeeeeete ettt eter et eve v
() AAFESSE : ettt et e r e eb s e re e () AAFESSE & ettt et ebe et s s ereer e rbes e aee s
(%) B dOMICHIE & oottt e (%) B dOMICHIE & ettt sttt s s
() B POrtabIe i ottt e s () B POITABIE & oottt st
(F) ML ettt ettt (F) ML ettt et b et e ettt ne
ProfesSioN : .ottt ProfESSION : vttt st s e e
EMPIOYEUL & oottt st EMPIOYEUL & ettt et sae st
BB L ettt st st ea et na s e ben e BB L ot sttt st et ae et e teesae e

(1) Pour les parents séparés et en cas de garde alternée avec double facturation, merci de renseigner un dossier par parent
(*) Renseignements obligatoires

N° allocataire CAF : ..ot e

POSSIBILITES DE REGLEMENT :
» Cheéque ou espeéces
» Carte bancaire en mairie ou en ligne
» CESU ou chéque-vacances (selon les activités et I’dge de I'enfant)
» Prélévement automatique : O Maintien du prélévement automatique (vous n’avez rien a faire)
O Demande de prélévement automatique (joindre RIB + mandat de prélévement)

1€ SOUSSIZNE(R) cvoveieeeeeeet ettt représentant(e) légal(e) :

3 certifie sur 'honneur I'exactitude des renseignements figurant sur ce dossier,

(J atteste avoir pris connaissance du réglement de fonctionnement des activités péri et extrascolaires, disponible sur la
page d’accueil du portail famille dans I'onglet «Documents» (avant connexion),

Fait @ oot 3 Signature(s) :
Cadre réservé a
LISTE DES PIECES A FOURNIR U B
Fiche de renseignements o
Avis d’imposition 2025 sur les revenus de I'année 2024 (a adresser en mairie au plus tard le 31 ao(it) o
Attention : les avis de situation déclarative ne sont pas recevables
Autorisations o
Fiche sanitaire o
Copie des pages de vaccination du carnet de santé o
a

Attestation d’assurance scolaire ou extrascolaire pour 'année 2025/2026




1¢" ENFANT

Ecole :

O Maternelle :
O Saint Exupéry
O Henri Ramolet

J Elémentaire :
(3 Saint Exupéry
O Henri Ramolet

Classe : e,

Restaurant scolaire

PAI

O oui
3 repas standard

O oui

O non
O repas végétarien

O non

Si OUI, PréciSEZ I'allErZIe & .ooi ittt sre st e

Etude (pour les élémentaires)

Accueil périscolaire

3 oui

O oui

matin : pour les maternels et les élémentaires
soir : uniquement pour les maternels

Accueil de loisirs mercredis
Accueil de loisirs vacances

Si ALSH

3 oui
3 oui
Orepas standard

O non

O non

0 non
0 non
Orepas végétarien

2éme ENFANT

NOM :
(05101 0 1 TR

Restaurant scolaire 3 oui O non
Né(e) 1€ v, 3 repas standard O repas végétarien
Ecole : PAI 3 oui O non
O Maternelle : Si OUi, PréciSEZ I'AllErZIe & .ooi ettt s aeas
O Saint Exupéry
O Henri Ramolet Etude (pour les élémentaires) [ oui O non
O Elémentaire : Accueil périscolaire 3 oui O non
O Saint Exupéry matin : pour les maternels et les élémentaires
(J Henri Ramolet soir : uniquement pour les maternels
Accueil de loisirs mercredis O oui O non
Classe : weveeeeeriereeieeen, Accueil de loisirs vacances O oui  non
Si ALSH Orepas standard Orepas végétarien
3éme ENFANT
NOM & e ettt e st et e sae st e sa e e ste sabaes e e seesaeenn
[T 0o o o SO USRI
Restaurant scolaire 3 oui O non
Né(e) le v, 3 repas standard (3 repas végétarien
Ecole : PAI O oui  non
O Maternelle : Si OUI, PréciSEZ I'allErZIQ & ..ocui ettt v err et st et sae e
(3 Saint Exupéry
(3 Henri Ramolet Etude (pour les élémentaires) [ oui  non
(O Elémentaire : Accueil périscolaire O oui  non
O Saint Exupéry matin : pour les maternels et les élémentaires
O Henri Ramolet soir : uniquement pour les maternels
Accueil de loisirs mercredis 3 oui O non
Classe @ .oveveve e, Accueil de loisirs vacances 3 oui O non

Si ALSH

Orepas standard

Orepas végétarien



	TOUT DOSSIER INCOMPLET SERA REFUSÉ
	FICHE DE RENSEIGNEMENTS – ANNEE 2025/2026
	Profession : ……………………………………………………………………….

	Maintien du prélèvement automatique vous navez rien à faire: Off
	Demande de prélèvement automatique joindre RIB  mandat de prélèvement: Off
	certifie sur lhonneur lexactitude des renseignements figurant sur ce dossier: Off
	atteste avoir pris connaissance du règlement de fonctionnement des activités péri et extrascolaires applicable depuis le: Off
	RECU LE: 
	par1: 
	Vérifié le: 
	par2: 
	Saisie le: 
	par3: 
	Mme: Off
	M: Off
	NOM1: 
	Prénom1: 
	Père: Off
	Mère: Off
	Lien avec lenfant: Off
	Autre précisez: 
	Célibataire: Off
	Concubinage: Off
	Mariée: Off
	Pacsée: Off
	Divorcée1: Off
	Séparée1: Off
	Veufve: Off
	Mme_2: Off
	M_2: Off
	NOM_2: 
	Prénom_2: 
	Père_2: Off
	Mère_2: Off
	BeauPère: Off
	BelleMère: Off
	Lien avec lenfant_2: Off
	Autre  précisez: 
	Célibataire_2: Off
	Concubinage_2: Off
	Mariée_2: Off
	Pacsée_2: Off
	Divorcée1_2: Off
	Séparée1_2: Off
	Veufve_2: Off
	DATE JOUR1: 
	DATE MOIS1: 
	DATE ANNEE1: 
	DATE JOUR2: 
	DATE MOIS2: 
	DATE ANNEE2: 
	Lieu de naissance: 
	Adresse: 
	Adresse1: 
	Lieu de naissance2: 
	Adresse_2: 
	Adresse22: 
	domicile: 
	portable: 
	Mail: 
	domicile_2: 
	portable_2: 
	Mail_2: 
	Profession 1: 
	Employeur: 
	undefined: 
	Profession 2: 
	Employeur_2: 
	undefined_2: 
	N allocataire CAF: 
	JE SOUSSIGNÉ: 
	FAIT A: 
	LE: 
	Signature: 
	1: Off
	2: Off
	3: Off
	4: Off
	5: Off
	6: Off
	NOM_3: 
	Prénom_3: 
	Née le: 
	Maternelle: Off
	Saint Exupéry: Off
	Henri Ramolet: Off
	Elémentaire: Off
	Saint Exupéry_2: Off
	Henri Ramolet_2: Off
	Classe: 
	oui: Off
	non: Off
	repas standard: Off
	repas végétarien: Off
	oui_2: Off
	non_2: Off
	Si oui précisez lallergie: 
	oui_3: Off
	non_3: Off
	oui_4: Off
	non_4: Off
	oui_5: Off
	non_5: Off
	oui_6: Off
	non_6: Off
	repas standard_2: Off
	repas végétarien_2: Off
	NOM_4: 
	Prénom_4: 
	Née le_2: 
	Maternelle_2: Off
	Saint Exupéry_3: Off
	Henri Ramolet_3: Off
	Elémentaire_2: Off
	Saint Exupéry_4: Off
	Henri Ramolet_4: Off
	Classe_2: 
	oui_7: Off
	non_7: Off
	repas standard_3: Off
	oui_8: Off
	non_8: Off
	repas végétarien_3: Off
	Si oui précisez lallergie_2: 
	oui_9: Off
	non_9: Off
	oui_10: Off
	non_10: Off
	oui_11: Off
	non_11: Off
	oui_12: Off
	non_12: Off
	repas standard_4: Off
	repas végétarien_4: Off
	NOM_5: 
	Prénom_5: 
	Née le_3: 
	Maternelle_3: Off
	Saint Exupéry_5: Off
	Henri Ramolet_5: Off
	Elémentaire_3: Off
	Saint Exupéry_6: Off
	Henri Ramolet_6: Off
	Classe_3: 
	oui_13: Off
	non_13: Off
	oui_14: Off
	non_14: Off
	repas standard_5: Off
	repas végétarien_5: Off
	oui_15: Off
	non_15: Off
	Si oui précisez lallergie_3: 
	oui_16: Off
	non_16: Off
	oui_17: Off
	non_17: Off
	oui_18: Off
	non_18: Off
	repas standard_6: Off
	repas végétarien_6: Off


