GRAN
REIMS

COMMUNAUTE URBAINE

ANNEE 2019-2020

ACCUEIL PERISCOLAIRE DE LA COMMUNE DE
FICHE DE RENSEIGNEMENT PERISCOLAIRE

IDENTITE DE L’ENFANT :
NOIIN & ettt Prénom : .....cccccceeimnrnenecineeececeneeeeeeeneeen
Date de naissance : ...../....../ ........ Sexe : 6\ Garcon Q Fille
Nomdelécole: ...
Classe: 0PS OMS OGS OCP OCEr OCE20CM1 OCM2

IDENTITES DES RESPONSABLES LEGAUX

Responsable 1égal 1: [1Pére [1Mere
[ Tuteur/-trice

Nom de naissance:

NoOm dUSAZE : ..evveeeereerreeeiee et

Prénom : ......ccceveeieiiniieniieeieeieeee e

Date de naissance : ......... R [

Situation familiale :
[ Célibataire

[ Pacsé(e)

O Veuf(ve)

[0 Marié(e)
[ Divorcé(e)

Code postal :

COMIMUDNE : .niiiiieiieeeeiieeeeete e
Téléphone (domicile) : ...../...../ccceef oo/ e
Téléphone (portable) : ...../.....[ ccce/eeief e

Responsable légal 2 : [1Pere [1Meére
] Tuteur/-trice

Nom de naissance :

NOmM dUSAZE : ..evveereeeieeeie e

Prénom : ......cccoeeeeveviieviencieeeieceieeieeeieeene

Date de naissance : ......... S [

Situation familiale :
[ Célibataire

[ Pacsé(e)

O Veuf(ve)

[ Marié(e)
[ Divorcé(e)

Code postal :

COMIMUNE : c..eeeeiiiieieeeiee et
Téléphone (domicile) : ...../...../ e/ eeeef e
Téléphone (portable) : ...../.....[ccc.e/ oo/ e

Coordonnées de I’employeur :
N° de téléphone: ..../....[ .../ cec] o] e

Coordonnées de ’employeur :
N° de téléphone : ..../....[ .../ o] i ] ...

COMPOSITION FAMILIALE (fréres et soceurs)

NOIM : ottt Prénom : .......cccecueenneen.
Classe : .oooeeecveeeiieereeieen, Ecole fréquentée: ........
NOM & it Prénom : ..o
Classe : .coceeeeeneeneeneeeiennnen Ecole fréquentée: ........
NOM : oottt Prénom: ......ccccceveenene
Classe : .coceeeeereeneeneeiennen Ecole fréquentée: ........

................. Date de naissance : ....../........./.........
................. Date de naissance : ....../........./.........
................. Date de naissance : ....../........./ .........




GRAN
REIMS

COMMUNAUTE URBAINE ASSURANCE DE L’ENFANT

ComPAGNIC @ UASSUTATICE : ............ccuueeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeiieeeeeeeeesiaareeeeesesssasseeesessasisaseesesssssstseeeessessarseeees

INCAU COMEPAL : ...t e e e eeeae e e e e es et saaa e e e e e s eesaaaeseeeseessasaaeesesesassssseeeessssssaeseeesanns
AP@SSE ¢ ...t eee et e e e e e e e e e e ——— et eeeaa———t e e et eaa———teeeeea ———ateeeaaabaaaareeeenrraraeeeeseean

Document a fournir obligatoirement : Copie de Uattestation d’assurance

AUTORISATIONS

Droit _d’image : Je SOUSSIZNE(E), ..ccccceeevrercvieecriererieerieeseeeereesneenns (pére/mere/tuteur-trice) de l'enfant
............................................... autorise /n’autorise pas les personnels du périscolaire a reproduire I'image de
I’enfant pour des activités (barrer la mention inutile).

Sortie: Je  SOUSSIZNE(E),  .ieeveeereecciierieeceeeereeeteeeeeeene e (pére/mere/tuteur-trice) de lenfant
........................................................... autorise/n’autorise pas I’enfant a repartir seul des temps du périscolaire
(barrer la mention inutile).

Personnes autorisées a reprendre 'enfant
(Une piece d’identité pourra étre demandée) :

NOM & oot Prénom : ......cccceeveecveecneennnenn. N° de téléphone: ...... TSy SOy Sy S
Lien de parenté/autre : .......ccccceevveeennnnnnnn. AATESSE & ettt ettt e e e e e et e e e s s s s sttt e s essssenaaeeeseees
NOIM & oo Prénom : ......ccceeveenveecnieennnn. N° de téléphone : ...... 2SSy SOUOY SRy S
Lien de parenté/autre : ......ccccccevveevennnnnene. AATESSE & ittt ettt e e e e et e e e e s s s s sttt e s eessssaaaaaeees
NOM & o Prénom : ......cccceeeveecveecnveennnnn. N° de téléphone: ...... 2SOy Sy SR S
Lien de parenté/autre : ........ccccecuveeuveennenn. AATESSE & oottt ee et e e s e e e e s naaraaeeee s

PERSONNES A PREVENIR EN CAS D’'URGENCE :

NOM & ot Prénom : .....cccceeeveenveecveeennenn. N° de téléphone :....../ .../ eeeeifeeei e
Lien de parenté/autre : .......c.ccceceeveereerveennenns ATESSE & ettt et et aa e aaaas
NOM & o Prénom : ......cccceeevveevnveecnveennnnn. N° de téléphone: ...... SOy Sy SRRy SO
Lien de parenté/autre : .......cccceeeeveeenvenenennen. AATESSE © oottt ettt e et e s teebe e e e se e s e e sreennean
NOIm & e Prénom : ......ccocceeveevvenneenennnen. N° de téléphone : ...... ROy SUOUY SUUTY SN

Lien de parenté/autre : ........ccccceeevevvneeeeenennee AATESSE & oottt e e et e e s et e




INSCRIPTIONS :

ACCUEIL DU MATIN : [JOui [ Non [J Occasionnel [J Régulier
RESTAURATION SCOLAIRE : [JOui [ Non [J Occasionnelle [J Réguliere
ACCUEIL DU SOIR : 0 Oui O Non [J Occasionnel (] Régulier
ACCUEIL DU MERCREDI

PERISCOLAIRE : [JOui [ Non [ Journée L] Y2 journée

MODALITES DE FACTURATION :

Paiement par cheque [J Paiement par prélevement automatique (fournir un RIB) [

TIPI (paiement par internet) [J Affilié Caf 0 MSA [0 Numéro d’allocataire :

Factures adressées a : [ responsable 1égal 1
[ responsable 1égal 2

Facturation alternée : indiquer qui paie selon les semaines paires ou impaires :
Semaine paire : Semaine impaire :

TRANSPORTS :

TRANSPORTS : O Oui O Non

En utilisant les transports scolaires, vous vous engagez a respecter le reglement des transports scolaires de la
Communauté urbaine du Grand Reims . Ce dernier est consultable sur le site du Grand Reims :
(https://www.grandreims.fr/fileadmin/grandreims/MEDIA/_Nouvelle Arborescence/Services/Transports_scola
ires/TransportsScolaires Reglement19.pdf)

Date et signature des responsables légaux :

« Les informations personnelles recueillies ont pour finalité I'inscription de votre enfant a I'école, a la restauration scolaire et aux activités
périscolaires.

Les données sont conservées pendant toute la scolarité de I'enfant. Les responsables du traitement sont la Communauté urbaine et les
établissements scolaires.

Conformément a la loi « Informatique et Libertés » modifiée, vous bénéficiez d’un droit d’acces, de rectification, et d’effacement du traitement.
Vous pouvez obtenir des informations en adressant un courrier a la Communauté urbaine du Grand Reims, Direction Animation et Coordination des
poles territoriaux, Hotel de la Communauté, 3 rue Eugéne Desteuque CS 80036 — 51722 REIMS Cedex.

Vous avez la possibilité de contacter notre délégué a la protection des données, pour toute information concernant vos données personnelles a
dpo@grandreims.fr ou d’introduire une réclamation auprés de la CNIL (www.cnil.fr) »



https://www.grandreims.fr/fileadmin/grandreims/MEDIA/_Nouvelle_Arborescence/Services/Transports_scolaires/TransportsScolaires_Reglement19.pdf
https://www.grandreims.fr/fileadmin/grandreims/MEDIA/_Nouvelle_Arborescence/Services/Transports_scolaires/TransportsScolaires_Reglement19.pdf
mailto:dpo@grandreims.fr
http://www.cnil.fr/

