OBLIGATOIRE Alelila 3020 2023-2024

A INSERER OU A COLLER

ENFANT :

Nom : Prénom :
Date de naissance : ﬂge :
Scolarite : OMaternelle OElementaire Classe a la rentreée:

(OSaint-Exupéry ClLucie Aubrac OVictor Hugo (OSacré-Ceeur/Saint-Paul (CBainte Jeanne d’Arc (OSaint-Francois

(Oautres (a preciser) :

'enfant est-il déclaré en situation de AEEH : OOui  ONon Nombre d’enfant AEEH dans le foyer :
N° CAF : Nom de l'allocataire :

LE/LES RESPONSABLE(S) LEGAL/LEGAUX :
_Responsable : Contact prioritaire Conjoint / Concubin (vivant au foyer)

Nom : Préenom: Nom : Préenom:

Date de naissance : Date de naissance :

Mobile : Mobile :
Adresse du foyer :

Situation familiale du foyer : Océlibataire Oconcubinage  Omarié Opacseé Odivorcé Oveuf
REGIME ALIMENTAIRE ¢ RESTAURATION ET ALSH

ONormal OSans POrc OSans pOiSSOn OSans viande OAIIergique (obligation de joindre un PAI - Protocole d’accueil individualisé, disponible a I’'Espace familles)

INFORMATIONS RGPD

Conformément a la reglementation, en signant la fiche jautorise I'espace familles a utiliser les adresses mails pour 'envoie des
factures, des relances et des informations concernant les activités liees au pole. Cf page 4

JAUTORISE...

OUl NON*
O - O  Mon enfant ase rendre dans un pays de I'Union Européenne (sortie en Belgique...)

O = O  Mon enfant a participer aux excursions (si non, veuillez gardez I'enfant a la maison)

O = O  Mon enfant a pratiquer des activités sportives proposées par la structure d’accueil

La ville de Mouvaux a utiliser les photographies ou videos de mon enfant dans le cadre d’opérations de communication
et d’information (magazine municipal, site internet, « Facebook» de la ville, presse...) conformement a la reglementation
au droit a I'image (article 9 du code civil) et decharge de toutes responsabilites la commune de toutes utilisations autres
que municipales dans le respect des normes RGPD

Mon enfant a rentrer seul a la fin de la journee du centre

Les directeurs ou responsables de |a structure d’accueil a laisser partir mon enfant accompagne des personnes suivantes :

Nom(s) et prenom(s) du ou des representant(s) legal(aux)
declare(nt) exacts les renseignements inscrits sur la fiche, avoir fourni la fiche sanitaire de liaison et atteste(nt) avoir pris
connaissances des reglements interieurs et s’engage(nt) a le respecter et a le faire appliquer a mon enfant.

A le Signature du/des représentant(s) légal/légaux

*TOUTE COCHE NON FAITE SERA AUTOMATIQUEMENT VALIDE COMME UN NON
MERCI DE NE PAS AGRAPHER LES DOCUMENTS

ALLOCATIONS
FAMILIALES

. amie
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Jle IRV L 2023 - 2024

FICHE SANITAIRE DE UENFANT

Nom: Prénom :

Nom et téléphone du médecin traitant (facultatif) :

VACCINS DATES DES DERNIERS VACCINS DATES DES DERNIERS
OBLIGATOIRES RAPPELS OBLIGATOIRES RAPPELS
- Hamophilius O
Foer 2 I == 1 1 I
Rubéole Oreillons o
Rome oo | wenngoeome O] o|
oweuche |0 [0 | jms  Jolo|

MALADIES
CONTAGIEUSES

wete oo e [ [ [

Vaccinations : Tous les enfants doivent obligatoirement avoir été vaccinés du DTP. Si 'enfant n'a pas effectué les vaccins

obligatoires, joindre un certificat médical de non contre-indication accompagné d’un certificat meédical précisant ['autorisant
d’entrée en collectivité (copie des vaccins obligatoire)

Situation particuliere (allergies, difficultés de santé, recommandations, etc.)

Si votre enfant a une allergie alimentaire ou une maladie particuliere qui nécessite un suivi médical, il est obligatoire de fournir
un PAI

Difficultés personnelles ou familiales de I'enfant

En cas de difficultés particulieres, merci de prendre rendez-vous avec le chef de service concerné afin que celui-ci fasse le relai

aupres de son equipe de direction pour un meilleur suivi et accompagnement de votre enfant :
e Restauration scolaire : Charles MINSSIE c.minssie@mouvaux.fr

e Pause méridienne, Périscolaires et Mercredis recréatifs : Amélie CLAEYS a.claeys@mouvaux.fr
e Accueils de loisirs : Anthony HERBAUT a.herbaut@mouvaux.fr

Personne(s) a contacter en cas d’'urgence dans le cas ou le(s) responsable(s) légal/légaux seraient injoignables

Nom : Prénom :
Qualité :

Tél. domicile :

Tél. portable :

Merci de nous communiquer tout changement de coordonnées téléphoniques en cours d’année

W
ey 3\
} ALLOC:HONS Vil le
FAMILIALES s
amie
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INSCRIPTIONS AUX SERVICES gwitrxaplirl

Nom de 'enfant : Prenom de I'enfant:

Ecole de I'enfant : Classe de I'enfant :

Je souhaite réserver pour mon enfant toute ['année :

PAUSE MERIDIENNE : jours de réservation pour I'année (pas de réservations occasionnelles)

 lundi | Mardi |  Jeudi |  Vendred

PERISCOLAIRE (école publigue) : jours de réservation pour I’'année (pas de réservations occasionnelles)

PERISCOLAIRE Vendredi
7h30 - 8h

8h - 8h30

16h30-17h30
17h30-18h

18h-18h30

Je souhaite uniquement |'ouverture des lignes sur le compte de mon enfant et jassurerai moi-méme les réservations sur le
portail ou 'application conformément au reglement de fonctionnement pour :

ALSH Garderie ALSH

RAPPEL : LES RESERVATIONS OU ANNULATIONS DOIVENT IMPERATIVEMENT ETRE EFFECTUEES SUR LE PORTAIL
AVANT LE MERCREDI 12H POUR LES SEMAINES SUIVANTES.

LES PREINSCRIPTIONS AUX MERCREDIS RECREATIFS SE FONT UNIQUEMENT PAR MAIL : ESPACEFAMILLES@ MOUVAUX.FR

En cas de situation de garde alternée, merci de préciser ci-dessous les modalités de garde (joindre le jugement justifiant |la
garde de I'enfant)

O La Mere Ole pere Semaines paires : Omere  QOpere Semaine impaires : Omere O pere

Autre (merci de préciser : nom, prénom et adresse) :

Modalité de garde (si les inscriptions sont différentes selon la garde merci de fournir 2 documents distincts) :

Nom(s) et prénom(s) du ou des représentant(s) légal(aux)
déclare(nt) exacts les renseignements inscrits sur la fiche, atteste(nt) avoir pris connaissance des reglements intérieurs et des
dispositions financieres des services et s’'engage(nt) a le respecter.

A e
Singature du ou des responsables légaux

W, Q
ALLOC.: TIONS Vi l l e
FAMILIALES .
amie
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CONTRAT DE PRELEVEMENT 2023 - 2024

1- Dispositions génerales

Les familles optant pour le prélevement automatique doivent compléter et fournir les documents suivants :

e Un relevé d'identité bancaire (attention: prélevement effectué sur 1 seul compte bancaire, exception faite des
familles séparées);

e Le présent contrat a renouveler tous les ans lors de la réinscription ;

e Le mandat de prélevement a signer en structure ou en Mairie (pour les nouveaux prélevements ou compte bancaire)

2- Choix de la mise en place du prelevement automatique
Pause Meridienne Accueil periscolaire Mercredi récreatif & garderie

ATTENTION : LA VALIDATION DU PRELEVEMENT AUTOMATIQUE NE VAUT PAS INSCRIPTION OU RESERVATION ;

En cas de payeur différent du responsable de la garde de I'enfant ou de prise en charge des paiements par un tiers, merci
de fournir avec ce document une attestation signée ou figurent tous les services pris en charge par le payeur (document
disponible en mairie et sur le site de [la commune)

3- Facturation - Régularisations/ Rectificatifs/ impayés
Se référer au reglement intérieur Petite enfance (Dispositions financieres)

Pour le prélevement automatique, insérer votre RIB :

RGPD

La commune de Mouvaux s'engage a traiter vos données personnelles conformement au Reglement Général sur la Protection
des Données

(RGPD) du 27 avril 2016 applicable depuis le 25 mai 2018. Les informations recueillies dans ce formulaire sont collectées par |a
mairie de Mouvaux dans le cadre de 'exercice de sa mission d'interét public.

Elles font I'objet d'un traitement destiné a permettre la préinscription, l'inscription, le suivi et [a facturation des services en
matiere d'affaires scolaires, périscolaires, extrascolaires et de restauration scolaire.

Les données recueillies au titre du présent formulaire sont destinées aux élus ayant recu délégation, aux agents municipaux
chargés des affaires scolaires, périscolaires et extrascolaires (Service Vie scalaire, Service extrascolaire, services périscolaire}
désignés pour la gestion de ce traitement, aux agents municipaux chargeés des opérations administratives et comptables, aux
services du comptable public, aux directeurs et animateurs (des centres de loisirs, des mercredis récréatifs, du périscolaire et
de la pause méridienne}, a la CAF (aux services de secours le cas échéant). Elles sont conservées le temps de |a scolarisation de
I'enfant dans la commune; pour les activités périscolaires et extrascolaires, le temps de l'inscription aux activités proposées par
la commune et pour les services payants, le temps du recouvrement des sommes dues.

Vous disposez, sur les données collectées au titre du présent formulaire, d'un droit d'acces, de rectification, d'un droit a la limi-
tation du traitement et d'un droit d'opposition. Vous pouvez exercer vos droits aupres du Délegué a la protection des données
de votre commune par mail dpd-mutualises@lillemetropole.fr ou par voie postale a ['adresse suivante : Métropole Européenne
de Lille-Service« Données -RGPD mutualisé n 2 boulevard des Cités Unies CS 70043 59040 LILLE CEDEX. Si vous estimez que vos
droits« I?fformatique et Libertés» ne sont pas respectés, vous pouvez adresser une réclamation a la CNIL via leur site internet
www.cnil .fr. »

A le Signature du responsable legal : oo, Q
J" gy Ville
amie
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