Ville d’Auxerre, 14 place de 'Hétel de ville
BP 700 59 / 89012 Auxerre Cedex
03 86 72 43 00 periscolaire@auxerre.com

TEMPS
DE LENFANT

AUXERRE

Vérifié par
Secteur

DOSSIER D’INSCRIPTION

AUX ACTIVITES PERISCOLAIRES 2020 / 2021

( ACCUEIL DU MATIN, RESTAURATION SCOLAIRE, ACCUEIL DU SOIR MATERNELLE ET ELEMENTAIRE )

PereO  Mere O Beau-péere O  Bellemeére O pere O Mere O Beau-pere O Bellemere O

Autre O PIECISET ©ueveennrerreeeieeereerieeereereesreesresaeesaeene Autre O PIECISET :uuvveeurreeeereesreeeieeeeieeeeseeeesareesaeeeneas
JA (0] 110 B SO PP PP PPN J\\[0) 10 LR S PP PP PPN
Prénom fi...c.eiieiiiiiiiiieieieeccree e e Prénom fi......ooiieiiieiiiiieeceieeeeceee e sree e vae e
Nom de jeune fille :......cceeeviiirrieiniiennienieeeeeeeeen, Nom de jeune fille @......ccuveieeiiieeieiieiccieeeccree e,
Date de naissance :......... O USRS Date de naissance :......... Y U SPR
Lieu de naisSance :........ccocceeveeeveeeseeeneeeneenseeneesseeenes Lieu de naiSSance :.......ccceveereerseeeneeenieenseeeneenseensneenns
ATESSE 2uuveieiieeeiieeeieeecte e e e esee e e e sre e s e e e ae e e saae e ATESSE Iuereieeieeeieeeieeeteeete e esee s te e e sre e sae e e sae e e aae e
Code postal / VIlle t..cooueiieiiiiiiiiieeieeeeceeeeeee Code postal / Vlle t..ccceeeeeiieeieeeeeeeeceeee e

LY £ 11 @.eveeeeeveiieeeeeeseeeneens Mail s @.evevvvrreeeeeeeeeeeneennnnn,
TL e TEL feeeteeeteeee et
TEL Portable :......cooueviiiiiiiiiiieieeeeteeeeeeeeeee TEL Portable :.....c.covieeiiiiieiieieeeeeeeeeeeeee
Profession :.......cocveeecieieieeccieecee e ProfesSion :...uiiccieeeciieccieeectecceee e
EMPIOYEUT i..coiieiiiiieieeteeieeecteeieet e EMPIOYEUT f.ooeeeiiieieeeeceecee et
ATESSE :.uveeieiiiieeeeiiieeceite e et e tre e ere e e s aae e e eaes ATESSE ©uveiiiiiieieiieeecctte et re e e aeae s
Code postal / VIlle t..ccouiiiniiiiiiiiiieeieereeeieeeeeee Code postal / VAlle i...cccvveeeiieeieeeeeeceeecee e
Tl feeeeeee ettt TELL feeeeeeeeee e

....................................................................... Monsieur O Madame O
VW A RENSEIGNER OBLIGATOIREMENT
Garde principale chez Garde principale chez le Garde
la meére pere O alternée O

pere O Mere O NOM / PTéNOIM :....uueueureeenieeieenesesesesesesesasssssessesesesssenns Date de naissance ......... Y Y
LIEU A€ NAISSATICE :...vuveveverererererereeeeererieesesesesesesesesesesesesessssssssssssssssssssssssssasesesesesesesesesesesesesssesesesesesesesesssesssesesesessssssssssssssssssnes
AQTESSE :.ceoeeecereeiteeseareseseeenessesaesese s tsesesesstesaeenesssees Code postal / VILIE w......c.curureeeveerrieecereieeeeeeeeeeeecensenenes
MaAL ittt et a s s e TEL ettt ettt a e ne




1R ENFANT
NOM /PréNOM ..............oooooooeeeveeeeeecceeeeeeesesceeeeeesesssseesesessssnes

| o) (N ClasSe ...

DATE DEBUT
INSCRIPTION LUNDI MARDI JEUDI VENDREDI

ACCUEIL DU MATIN | | | I

RESTAURANT SCOLAIRE | | || I

|

|
TRANSPORT SCOLAIRE , | I I | I
activité gratuite et selon les écoles | | | | | | | | |

ACCUEIL DU SOIR (ECOLE)

Allergies alimentaires : Ooul ONON Si ouilesquelles :
Pathologie ou situation de handicap : Ooul O NON

PAI ( Projet d’Accueil Individualisé) Ooul ONoN

Si out, merci de nous fournir le document.

En cas dallergie ou pathologie et en labsence de PAI merci de vous renseigner aupres du Centre Médico-Scolaire (03 86 42 00 11)

Régime alimentaire PaArtiCULIET, PIECISEZ ¢ ..................oooooooooooooeoeoeeeoeoeeeeoeeeeoeeee oo eoeessseesessosesseeessessssssseessesssssssssesssssssssseeeesssssenean
J’autorise mon enfant a quitter 'accueil périscolaire dusoirseul: Ooui  ONoN

(Une fois lenfant ayant quitté laccueil du soir, la ville n'est plus tenue pour responsable)

Limites éventuelles a la pratique d’acCtiVItES, PIECISEZ : ...................ooooceeeoeeeeeeeeeeeeeeeeeseeeeeeessesssessssssssesssssssssssssssssssmsssessssooes

2EMEENFANT

NOM /Prénom ........eeeoeoeeoceeeeeeeseeeceeesesssssseensessns

Ecole ClasSe ..o,

DATE DEBUT
INSCRIPTION LUNDI MARDI JEUDI VENDREDI

ACCUEIL DU MATIN | | || I

RESTAURANT SCOLAIRE | | || I

| |
| |
TRANSPORT SCOLAIRE , | | | || I |
activité gratuite et selon les écoles | | | | | | | | | |

ACCUEIL DU SOIR (ECOLE)

Allergies alimentaires : Ooul ONON Si ouilesquelles :
Pathologie ou situation de handicap : Ooul O NON

PAI ( Projet d’Accueil Individualisé) Ooul ONoN

Si out, merci de nous fournir le document.
En cas dallergie ou pathologie et en labsence de PAI merci de vous renseigner aupres du Centre Médico-Scolaire (03 86 42 00 11)

Régime alimentaire PartiCULIET, PIrECISEZ ¢ ... eeeoeesseeesessssessseessessssssseessessssssssseesssssssssesessssssssenn
J’autorise mon enfant a quitter 'accueil périscolaire dusoirseul: Ooui  ONoN

(Une fois lenfant ayant quitté laccueil du soir, la ville n'est plus tenue pour responsable)
Limites éventuelles a 1a pratique d’actiVItES, PIECISEZ : ...................oooooeeoeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeessessseessesssssssssssssssssssssssssssssssssooes




3™MEENFANT

INOINL / PIEINONNL ..............ooooooeeeeeeeeeee e seeeeeee e sessssss s ssmsssss s sssssss s ssssssse s ssssssse s ssssss s sssssse s sesssssse s ssssssesessssnssses s
ECOUE .........ooooooeeeeeeeeeeee e ssss s s s s s s ClassSe ....rrrmeerrnns
DATE DEBUT
INSCRIPTION LUNDI MARDI JEUDI VENDREDI
ACCUEIL DU MATIN | I I || || |
RESTAURANT SCOLAIRE | I I || || |
TRANSPORT SCOLAIRE ) | I I I I |
activité gratuite et selon les écoles
ACCUEIL DU SOIR (ECOLE) | I I || || |
Allergies alimentaires : Ooul ONON Si ouilesquelles:......

Pathologie ou situation de handicap : Ooul ONoON

PAI ( Projet d’Accueil Individualisé) Ooul ONoN

Si oui, merci de nous fournir le document.

En cas dallergie ou pathologie et en labsence de PAL merci de vous renseigner aupres du Centre Médico-Scolaire (03 86 42 00 11)
Régime alimentaire particulier, précisez: ...........
J’autorise mon enfant a quitter I'accueil périscolaire dusoirseul: Ooul O NoN

(Une fois lenfant ayant quitté laccueil du soir, la ville n'est plus tenue pour responsable)
Limites éventuelles a la pratique d’activités, précisez :

INOIT, PIENOMN < .....oeveereeeieeteeteereeteeeteeeeeteeteessesseesseesseseessesssenseessessseseessenseensens

Date de NAISSATICE : ....veeuveeiereriienieeieeeerieetesee e et esaeetesaeessestesaeessesseessessesseenses O Autorisé (e) & prendre l'enfant
Lien avec I'enfant / tE1EPRONE t..........c.cveveveeeevereeereeeeeeeese e sesesae s senes O A appeler en cas d'urgence
NOIN, PIENOIN < .....vevveveeeieeereereereeteeeteereetresteeseeeseesseesseseessenseesseessenseessenseenseesnens

Date de NAISSANICE : .....ecveeveeereeiieieeierieeieseesteete e e stesreesteesesseesesseesseessessaesesneas O Autorisé () & prendre 'enfant
Lien avec I'enfant / t1EPHONE t..........c.cvcueveereereeceeeeeeteseseseesesesesssesesesesesassns O A appeler en cas d'urgence
NOIN, PIEINIOIN =......vecuveeeeieieeteete et ete et eee et eeesessesseeseeseeseeseersensensessensessessessessens

Date de NAISSATICE : ...........cevereeeereeeereeeeste et sesae st s sesaesesaeses s s sesassesseees O Autorisé (e) & prendre l'enfant
Lien avec lenfant / tElEPhoNe :.............c.ovueverveeveveereeeeeee e O A appeler en cas d'urgence
NOIN, PIEINIOIN =......vieueeeeeeieieeteeteete e ereereeeee e esessessessesseeseeseeseessessensensesensessessessens

Date de NAISSANICE : ....veeuvevieieeieciieieeeeieeste et e e et e steestesseesseeaesseessesssassesssasssenss O Autorisé (e) & prendre l'enfant
Lien avec lenfant / tElEPhoMNe :.............c.ovueverveieeveeeeecieeeseeee e O A appeler en cas d'urgence

Concernant les horaires scolaires et périscolaires :
veuillez consulter le tableau récapitulatif (voir notice explicative)

Maj 22/01/2020



Je SOUSSIGNE(E€) M. OU IMINIE © ......ooeiiiiiiiiieieeieeteet ettt et e te et e s teeabeste e beessesseesbasssseessesseassaessensaensesseensansaensennes

Certifie sur 'honneur avoir 'autorité parentale et certifie I'exactitude de ces déclarations. Oout O NoN
Autorise le personnel des services périscolaires a prendre les mesures durgence en cas d’ac-
cident (SAMU, pompiers, hospitalisation, anesthésie). Oout O NoN

Autorise la Direction @ccueil-communication de la Ville d’Auxerre, a photographier mon

(mes) enfant(s). Ces photographies pourront étre diffusées sur les supports papiers et numé-

riques édités par la Ville d’Auxerre. En aucun cas, ces images ne pourront faire 'objet d'utilisa-

tions a des fins commerciales ou dans le cadre de la promotion de partis politiques. Cette auto-

risation est valable des I'enregistrement du dossier et jusqu’a la fin de la scolarité primaire de

votre enfant. Vous pouvez retirer votre consentement en contactant la Direction du Temps de

I'Enfant au 03 86 72 43 43. La présente autorisation est consentie a titre gratuit et ne donnera

lieu en conséquence a aucune rémunération. Oout O NON
Autorise la diffusion de photographies de mon (imes) enfant(s) sur des supports externes a

la ville (presse locale..). Vous pouvez retirer votre consentement en contactant la Direction du

Temps de 'Enfant au 03 86 72 43 43. Oout O NoN
Autorise mon enfant a effectuer les déplacements avec les animateurs, a pied ou en bus si

besoin, pour aller pratiquer une activité sportive ou de loisir. Oout O NoN
Accepte les conditions de fonctionnement des services périscolaires définies dans la charte

des temps périscolaires disponible sur le site internet de la ville ou sur demande . Oout O NoN
Je m’engage a signaler tous changements en cours d’année concernant ma situation familiale

(ressources, adresse...) Oout O NoN

Auxerre, le signature Pere O Mere O autre, précisez O

[J une attestation de quotient familial de 1a C.A.F. ou M. S. A. du mois en cours
(sauf si vous I'avez fournie dans le cadre du renouvellement annuel)

[ Si vous n’avez pas de quotient familial, fournir une photocopie de P’avis d’imposition 2019
(sur les revenus 2018)

[] un relevé d’identité bancaire ou postal (en cas de prélévement automatique)

[ 1a photocopie du jugement de divorce, mentionnant les modalités de garde et de résidence de ’enfant
ou la photocopie de la décision judiciaire, mentionnant les modalités de garde et de résidence
de I’enfant ou P’'attestation sur ’honneur des parents fixant la résidence habituelle de I’enfant

[J en cas de garde alternée : fournir les ressources des deux parents et en cas de besoins différents,
complétez la fiche procédure «garde alternée» téléchargeable sur le portail famille www. auxerre.fr

TOUT DOSSIER INCOMPLET NE POURRA ETRE ACCEPTE

MENTIONS INFORMATIQUE ET LIBERTES

Les informations recueillies sont enregistrées par la Ville d’Auxerre, représentée par son Maire, pour l'inscription périscolaire de votre enfant. Le traite-
ment de ces données repose sur la mission de service public dont est investi le responsable de traitement. L'absence de réponse aux éléments demandés
entraine le non-traitement de votre demande. En fonction des attributions, les données collectées peuvent étre communiquées aux destinataires suivants :
- les services municipaux concernés

- le délégataire de la restauration collective

Seules les données mises a jour sont conservées pendant toute la durée de scolarisation de votre enfant et 10 ans apres la fin de sa scolarisation.

Vous disposez des droits d’acces, de rectification, d’opposition et d’un droit a la limitation du traitement de vos données, en vous adressant par courriel a
P’adresse education@auxerre.com ou par téléphone au 03 86 72 43 43.

Si vous avez une question concernant la collecte et le traitement de vos données a caractéere personnel, vous pouvez contacter le délégué a la protection des
données de la ville : dpo@auxerre.com ou 14 place de I'Hotel de ville BP 70059 89012 Auxerre Cedex. Si vous estimez apres nous avoir contactés que vos
droits ne sont pas respectés, vous pouvez adresser une réclamation a la Commission Nationale Informatique et Libertés (CNIL) : www.cnil.fr



