Document unique de demande d’inscription
Photo récente
de I'enfant
Ville de
Saint-Tropez A coller
RENSEIGNEMENTS CONCERNANT L'ENFANT
Ecole fréquentée| Classe |
A I’annéel Saisonniel, si oui, dates présences a I'école a Saint-Trcli,_ :
Nom :| Prénom :|
Sexe : M[_] F[_] Date de naissanC(l /| /| Lieu de naissancel

Adresse compléte|
|

Nom et numéro de téléphone du médecin traitl
Votre enfant doit-il suivre un traitement médicabtjdien? ou[ ] non[_]

Si oui, joindre un certificat médical du médeciamtant.
Votre enfant suit —il un régime alimentaire parieu? ouil | non[]

Lequelﬂ
Votre enfant est-il atteint d’'une intolérance olewjie alimentaire ? ol ] non[_]

Si oui, laquelle I
Si oui, joindre un certificat médical d’'un allerggle.
Votre enfant bénéficie t-il d'un projet d’accueildividualisé (PAI) durant son temps scolaire :

oui[ ] non[_] Si oui, lequel

Freres et sceurs

Nom et prénom Date de naissance Ecole fréquent2@1&12017

Assurances’:

Compagnie d’assurancJ

N° de la police d'assuranc«l,

Date d’échéance|

Pour toute participation aux activités municipaf@eposées dans le cadre du dossier unique, I'erdfaittétre couvert par une assurance extra-scolaire
et responsabilité civile du foyer en cours de vididNous attirons I'attention des responsablesiégdes mineurs concernés sur leur intérét a sanesan
contrat d’assurance de personnes couvrant les damameorporels auxquels peuvent les exposer legtéstauxquelles ils participent.
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Document unique de demande d’inscription

Ville de
Saint-Tropez =~ REPRESENTANT LEGAL 1 - MERE [ ] PERE[ | TUTEUR] ]
Nom :| Prénom :|

Adresse compléte|

Téléphone domicile| /| /| /| /| Portable | /| /| /| /|

Mail : | @|

Profession | . Lieu :|
Nom employeur| Téléphone| /| /i /| /|

Responsable financier : nor_|

REPRESENTANT LEGAL 2 - MERE [ | PERE[ | TUTEURI[ ]

Nom :| Prénom L|

Adresse Compléte|

Téléphone domicile| /| /| /| /| Portablel /| /| /| /|

Mail - | @
Profession | . Lieu :|
Nom employeur| Téléphone | /| /| /| /|

Responsable financier : nor_|
SITUATION FAMILIALE

[ IMarié(e) [ |Divorcé(e)[ |Veuf(ve) [ JVie maritall JPACS [ |Célibataire[ |Séparé(e)

En cas de séparation ou de divorce, fournir le amani légal mentionnant l'autorité parentale et la
garde de 'enfant

Garde alternée : nor_|

REGIME ALLOCATAIRE DONT DEPEND L’ENFANT

Nom de I'allocataire |

N°d’allocataire Caisse allocations familiales outivhlité sociale agricole|

Régime Générdl ] Autre[ ] (& préciserl
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Document unique de demande d’inscription

Saint-Tropez INSCRIPTION A L’'ECOLE

Pour un enfant en provenance d’'une commune extérgelbaint-Tropez, I'inscription n’est définitive
gu’apres avis favorable de ladite commune de lideése et obtention de la dérogation scolaire.

Nom et prénom de I’enfaml

Ecole fréquentée e2016/2017: |

Classe

Scolarité demandée pour I'année scolaire 2017-2@d8her la case concernée

Petite section [] cp  [] cmi []

Moyenne section [ ] CE1 [] cm2 []

Grande section [] CE2 []

Restauration scolaire OUi_ [] nonD_

ATTENTION : Les jours inscrits sont fixés pour tedtannée scolaire Lundi |:| Mardi |:|

toute modification doit étre adressée au pole e@avant le 30 du mois Jeudi|:| Vendredi|:|

oui non

NAP maternelle Lundi% MardDiIZI

lundi, mardi, jeudi et vendredi de 15h45 & 16h30. ) ,
ardi, jeudi et vendredi de 15h45 & 16h30 Jeud[ ] Vendredi[ ]

Garderie périscolaire maternelle matin

Des fiches de réservation sont a retirer et a agpmnspole enfance avant oui[ ] non[]

le 30 du mois qui précéde la période concernée

Garderie périscolaire maternelle soir

Des fiches de réservation sont a retirer et a agpmnspole enfance avant oui[ ] non[]

le 30 du mois qui précéde la période concernée

NAP élémentaire ouil] non[]

jeudi aprés-midi de 13h30 a 16h30

Garderie périscolaire élémentaire matin

Des fiches de réservation sont a retirer et a agpnspole enfance avant oui[ ] non[]

le 30 du mois qui précede la période concernée

Garderie périscolaire élémentaire soir ouil] non[]

Jeudi au péle enfance de 16h30 a 18h00

Etude surveillée école élémentaire

lundi, mardi et vendredi de 16h00 a 17h30 ouil ] non[]

puis garderie de 17h30 a 18h00

J'atteste avoir pris connaissance des reglementstémieurs de chacun des services et m'engage a

en respecter les modalités

A| Ie|

La mére| Le pére|

Le tuteur Iégal|

3/10




Document unique de demande d’inscription Photo récente
de I'enfant
Saint-Tropez TRANSPORT SCOLAIRE A coller
Je souhaite inscrire mon enfant au transport seolauj_| norl_] cocher la case concernée

Nom et prénom de I’enfaml

Adresse domicile|

Nom de I'école fréquenté|, Classe|

Arrét demandeé |
(Voir liste des arréts ci-joint)

REPRESENTANT LEGAL 1 - MERE [ | PERE[ | TUTEURI[]

Nom :| Prénom L|

Portable :| /| /| /| /|

AUTORISATIONS (4 personnes maximum) :

Pour la sécurité de votre enfant, la présence adluite autorisé est obligatoire aux points de raages
et de dépose des transports. Aucun enfant neesmia & une personne mineure.

Je soussignée, (représentant lélg i , autorise :

Nom/Prénom| , en qualité dtl, , tel :|_/|_/|_/|_/|_
Nom/Prénom| , en qualité dtl, , tel :|_/|_/|_/|_/|_
Nom/Prénom| , en qualité dtl, , tel :|_/|_/|_/|_/|_
Nom/Prénom| , en qualité d1|, , tel :|_/|_/|_/|_/|_

a accueillir mon enfar| a la descente du car.

J'atteste avoir pris connaissance des réglementstémieurs de chacun des services et m'engage a
en respecter les modalités

A| Ie|

La mére| Le pére|

Le tuteur Iégal|
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Document unique de demande d’inscription

Saint-Tropez
LES AUTORISATIONS

Seules des personnes majeures sont autoriseegrer fiians la liste ci-dessous et a venir cheraeer |
enfants dans les structures concernées.

Je soussigné(e) Mme, I autorise ces personnes
a venir chercher mon enfant a la garderie, apésde surveillée, a la sortie de I'école, apréeNap,
au centre de loisirs :

Nom-Prénom| Tel :|

Lien de parenté|

Nom-Prénom| Tel :|

Lien de parenté|

Nom-Prénom| Tel :I

Lien de parenté|

Merci de cocher les cases correspondant a vos choix QuI NON

J'autorise mon enfant a participer aux sortiesreetées organisees par o o
la municipalité et a emprunter le bus en présenceuddes encadrants

Jautorise le personnel communal & maquiller morfaren lors

d’activités d’expression, d'atelier maquillage, dmanifestations [] []
diverses
J'autorise I'équipe d’encadrement a photographiefilmer mon enfant ] ]

seul/ et ou en groupe

J’autorise mon enfant a rentrer seul :
SEULEMENT POUR LES ENFANTS DE CM1 ET CM2 et
UNIQUEMENT CEUX HABITANT AU CENTRE VILLE

A la sortie de I'école (y compris aples NAP) [] []

Aprés I'étude surveillée [] []

J'autorise les responsables du centre de loisirad@inistrer des

médicaments a mon enfant (pour cela fournir obdigament les [] []
médicaments et une ordonnance de moins de 3 mois)

J'autorise les responsables des services municipapsendre, le cas

échéant toutes les mesures (traitement médicalpithbsation, [] []
intervention chirurgicale) rendues nécessaired @at de mon enfant
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Document unique de demande d’inscription

Saint-Tropez
Merci de cocher les cases correspondant & vos choix Oul NON

bY

J'autorise les services municipaux a m'envoyer iddsrmations par
SMS et par mail

J'autorise les services du pdle enfance & condeltservice CAFPR®
pour consulter mes revenus et calculer le tariéehtre de loisirs

Je souhaite recevoir UNIQUEMENT mes factures paaiem

Je souhaite recevoir UNIQUEMENT mes factures esigarpapier

N 1 Y I I I B B
I I A I O O

J'autorise les services municipaux a m'inscrire dlannuaire
opérationnel des personnes a contacter en casedtag

- Llinscription a Il'annuaire opérationnel n’est sogmi a aucune obligation et chaque
renseignement de ce questionnaire est facultatif ;

- Les informations recueillies seront transmises acdmmune dans le cadre du dispositif
permanent et général d’alerte a la population ;

- Cette fiche de renseignements a pour vocation efdebs services publics mobilisés en cas de
nécessite.

Le signataire atteste que tous les renseignementsrfgs sur le présent document sont exacts.

A| |e|

La mére| Le pére|

Le tuteur Iégal|

La Ville de Saint-Tropez met en place un systefnéodnation informatisé pour la gestion des élévesrits a la restauration scolaire, a
la garderie périscolaire, a I'étude surveillée, aNAP et au centre de loisirs.

Pour la gestion des inscriptions scolaires la Villdise I'application de 'Education Nationale « Ba éléve % degré ».

Pout la gestion des inscriptions au transport sgelda Ville utilise I'application extranet du Déptement du Var.

Le droit d’acces et de rectification des personags données les concernant s’exerce aupres deildendans les conditions définies par
les articles 39 et 40 de la loi du 6 janvier 19&ative a I'informatique, aux fichiers et aux lilbés, modifiée par la loi n°2004-801 du 6
ao(t 2004.

2 s’agit d’un service de la CAF qui permet une consultation sécurisée et confidentielle des revenus des familles afin de
calculer le tarif a appliquer pour le centre de loisirs
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Document unique de demande d’inscription

Ville de
Saint-Tropez o '
Le paiement s’effectue a réception de la facture :

— En especes (300 € maximum par facture), par chégueearte bleue
— Par cheques empiloi service universel (CESU)

— Enligne sur le site Internet de la Ville (portads familles)

— Par prélévement automatique

Prélevement automatique :

Si vous optez pour le prélevement automatique, densz compléter le mandat de prélevement SEPA
prélevement bancaire pour le réglement :

— De la restauration scolaire
— De la garderie périscolaire
— De I'étude surveillée

— Du centre de loisirs

Avec le prélevement automatique, vos réglements@e tranquillité !

Afin de facilité vos démarches, il est possiblgpd&ever sur votre compte bancaire les facturesivels

aux différents services municipaux.

Le prélevement automatique est un moyen de paiement

¢ SUR - Vous n'avez plus de courrier a envoyer. \&tes sirs de payer a la date limite de paiement
indiquée sur votre facture sans risque de retaédneriorsque vous étes absents.

 SIMPLE - Vos factures vous sont adressées commie passé ; vous connaitrez a I'avance la date
et le montant exact du prélevement. Sauf avis aoetde votre part, votre contrat de prélevement
sera automatiqguement reconduit, tant que vos engamit inscrits dans un établissement géré par le
plle enfance.

 SOUPLE - Vous changez de compte ou d’agence bancanus contactez le guichet unique au
pble enfance pour nous aviser et transmettez nouwgeau R.l.B. Si vous renoncez a votre contrat :
informez le service guichet unique par simple deuvant la prochaine échéance. Vous pouvez
adhérer a n’'importe quel moment de 'année

COMMENT FAIRE ?

Il vous suffit simplement de nous retourner le nande prélevement SEPA complété et signe,
accompagné d’un relevé d’identité bancaire.
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Document unique de demande d’inscription

Saint-Tropez
Afin que votre demande soit prise en compte, iirapératif de :

1. Compléter et signer le mandat de prélevement SBP®qu présent dossier.

2. Joindre un relevé d'identité bancaire (RIB/IBAN/RRFCE).

3. Déposer lintégralité de ces documents (en mémedeaque le Dossier Unique d’Inscription) au poleaece
— 1 chemin des vendanges 83990 SAINT-TROPEZ

PRELEVEMENT AUTOMATIQUE MANDAT DE PRELEVEMENT SEPA

Références de mandat unique :
Facturation Restauration / Enfance

Type de contrat : prélevement Mairie de Saint-Trope

En signant ce formulaire de mandat, vous autofiagia Ville de Saint-Tropez a envoyer des instits & votre
banque pour débiter votre compte, et (B) votre berdydébiter votre compte conformément aux instistde
la Ville de Saint-Tropez.

Vous bénéficiez d'un droit d'étre remboursé parevbainque selon les conditions décrites dans leection que
vous avez passée avec elle. Une demande de remabmmisdoit étre présentée dans les 8 semainensilava
date de débit de votre compte pour un prélévementiaé.

Désignation du titulaire du compte a débiter

[ ] Madame [ ] Monsieur
Nom :|

Prénom :|

Adresse|

CP :| Ville :

Désignation et identifiant du créancier

Ville de Saint-Tropez

Place de I'Hbtel de Ville — BP 161 IDENTIFIANTREANCIER SEPA (ICS)
83992 SAINT-TROPEZ cedex FR56222570429

Désignation du compte a débiter

IBAN | | | | | | |

BIC| I | |

Signé el Signature|
Le |

JOINDRE UN RELEVE D'IDENTITE BANCAIRE

Rappel : En signant le présent mandat, j'autoriselranque a effectuer sur mon compte bancaire, sitgation le permet,
les prélevements ordonnés par la Ville de Sainp&ro En cas de litige sur un prélevement, je powmafaire suspendre
I'exécution par simple demande a ma banque. Jeer@gle différend directement au pole enfance d&/ilie de Saint-
Tropez.

Les informations contenues dans le présent magdagloit étre complété, sont destinées a n'étieséés par le créancier
gue pour la gestion de sa relation avec son cliéties pourront donner lieu a I'exercice, par cerder, de ses droits
d'opposition, d'accés et de rectification tels quévus aux articles 38 et suivants de la loi n°178du 6 janvier 1978
modifiée en 2004 relative a l'informatique, awhfas et aux libertés.
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Document unique de demande d’inscription

S

MINISTERE DE LA JEUNESSE ET DES 5PORTS

Code de |'Action Sociale =t des Familles
N 10ET

| - ENFANT
MOM :

FICHE SANITAIRE ey
DE LIAISON O
DATE DE NAISSANCI

CARCON [ FILLE [

BATES ET LIEL DA SEJOUR ;

CETTE FICHE PERMET DE RECUEILLIR DES INFORMATIONS UTILES PENDANT LE SEJOUR DE L'ENFANT ;
ELLE EVITE DE VOU'S DEMUNIR DE SON CARNET DE SANTE ET VOUS SERA RENDUE A LA FIN DU SEJOUR.

2 - VACCINATIONS (se référer au camet de santé ou aux cenificats de vaccinations de |'enfant).

VACCING oui | non DATES DES VACCINS RECOMMANDES [ATES
COBRLICATCIRES DEEMIERS RAPPELS
Diphtérie Hépatite B
Tétanos Rubéoie-Oveillons-Rougeole
Poliormyélite Cogueluche
Ou DT podio Autres {préciser)
D Tétracog
BCG

51 L'ENFANT N'A PAS LES VACCINS OBLIGATOIRES JOINDRE UN CERTIFICAT MEDICAL DE CONTRE-ININCATION
ATTENTION © LE VAOCIN ANTI-TETANIQUE NE PRESENTE AUCUNE CONTRE-INDICATION

3 - RENSEIGNEMENTS MEDICAUX CONCERNANT L'ENFANT

L'enfant suit-il un traitement meédical pendam le séjour 7 oui [ non [
Si owi joindre une ordonnance récenie of les médicaments correspondants (boites de médicaments dans leur
emballage d'origine marguées au nom de 'enfant avec la notice)

Aucun médicament ne pourra ére pris sans ordonnance.

L'ENFANT A-T-IL DEJA EULI LES MALADHES SUIVANTES ?

RUBECLE VARICELLE AMGINE M;:' i;_":“":;'f'_‘:l',_k! SCARLATINE
[oul | [[won[ [[{ou | [[~von| (| |ow ] |[(sew| ||{ow [ [[wow] ||[ow ]| |{nown|[ |
COQUELUCHE QTITt ROUGEOLE OREILLONS
[oun | [{~on| |[[ow | |{mox] [ [ou] ||mon] || [ow | |[nos] |
ALLERGIES : ASTHMI oui [ non [} MMECITCAMEMNTEUSES oui [J non ]

ALIMENTAIRES  oui [ non [ B R s e S

PRECISEZ LA CAUSE DE L'ALLERGIE ET LA CONDUITE A TENIR (si automédication le signaler)




Document unique de demande d’inscription

Ui sriaai

INDIQUEZ CI-APRES :

LES DIFFICULTES DE SANTE (MALAIIE, ACCIDENT, CRISES CONVULSIVES, HOSPITALISATION, OPERATION,
REEDUCATION) EM PRECISANT LES DATES ET LES PRECAUTIONS A PRENDRE.

4 - RECOMMANDATIONS UTILES DES PARENTS

VOTRE ENFANT PORTE-THL DES LENTILLES, DES LUNETTES, DES PROTHESES AUDITIVES, DES PROTHESES DENTAIRES, ETC...
PRECISEZ.

T ettt ee et e e ee et e meen e ees e e et emem et et am et emeenen ot a e memen ann PREMOIM oo e sem e eeasmeeaeesann
o S o o S = T S SO OSSSO U SS
TEL. FIXE (ET PORTABLE), DOMICILE - ... e e BUREAL 2o eea e e
[ o O T e T NV = DSOS
BB SOUSSIEIIG, .o it st ettt et festas et rnen st rne e respansable Iégal de I'enfant , déclare

exacts les enseignemenis pontds sur cette fiche et autorise le responsable du sdjour & prendre, le cas échdant,

toutes mesures (traitement médical, hospitalisation, intervention chirurgicale) rendues nécessaires par I'éat de
l'enfant.

Date : Signature :

A REMPLIR PAR LE DIRECTEUR A L'ATTENTION DES FAMILLES

COORDONNEES DE L'ORCANISATEUR DU SEJOUR OU DU CENTRE DE VACAMCES

OBSERVATIONS

P




