FICHE PORTAIL FAMILLE ACCUEILS COLLECTIFS DE MINEURS

la

Pays Ségali

COMMUNAUTE

(a renvoyer par mail a : enfance@payssegali.fr ET a I’A-C-M fréquenté :
acmileauxenfants@payssegali.fr - acmloulousetterreurs@payssegali.fr -acmbulleverte@payssegali.fr)
Inscription a :
[J A-C-M lle aux enfants [ A-C-M Loulous et Terreurs [] A-C-M La Bulle Verte

DOCUMENT A NE REMPLIR QUE POUR LES NOUVELLE FAMILLES
RESPONSABLE 1

Civilité : [0 Madame [0 Monsieur

1\ o SRS PrénOm : ..ottt et
AUAIESSE vttt eeeee e ste st et te et et e st e s et etesteste st e e e best et e et s et easaasabeete et s seabesbestet et st easahe et ete e st atantes esteseeseas et ete et stesenesnentenbereeteeeneans
Code Postal :...cccoveeevrerreernnnee V8 2 ettt ettt et et ebeebeeteete e ebaeb s et b et be b et et e teehe sbe e aebaebeeraetbenben st easente b ene
AArESSE Ml ettt ettt b ere e aeb e b e s e nbenaen Tl o e s
PrOTESSION ettt s st e et Tél Professionnel : .......

EMPIOYEUN & oot e Adresse EMPIOYEUN & ..ottt e

Situation :

Qualité L1 Pere L1 Mere LIAULre (2 COMPIELEL) :© ovcveeerieceeeeeere e e e

Situation familiale | [1 Marié [1Séparé [ Divorcé [ Concubin [l Célibataire [1Pacsé [l Union Libre

Organismes Tiers

LI CAF [OMSA [ AULIE FEZIME (3 PrECISEI) fuvreeireireeeeteeereeteeeee e steessessesseessesssessseasssssesssesss et saessssesesesesenssessesesssesesesens

N° d’allocataire f....cveevereeieeerreeee e NOM de 'alloCataire : ...ccoeeveieeeee ettt ettt s s

Quotient familial (attestation et PASS a fournir sur le portail famille) : .......................cccooeeieiieevecieeeeeeeee et e

Merci de fournir également les attestations d’assurances responsabilités civiles et Individuelles accidents
RESPONSABLE 2

Civilité: [0 Madame [ Monsieur

NOM £ ettt st st st st et be st s st et sas s et enesesaesaeens PrENOM ittt sttt st e

AUTESSE Ittt ittt st sttt ettt et e be b st st e et es et e b st e Rt R S 4 S4e e ea eAbeR s e h e e e ReeR SR She She e benbenteh e e e e £ e eb she nee e e enbenbeneeteneans

Code Postal :.....ccccveevevrvennes VLB 2 et e sttt et s ekt a skt eae e ek et e b s s he b et ek sea b eneeae seaeb e e ene

AAreSSE MA 1 vttt sttt st et st ea b sttt eaesbeentes Tl 2 e e

o 0 {1 [ OO OO Tél Professionnel : .......

EMPIOYEUN & oot e Adresse EMPIOYEUN : ...ttt

Situation :

Qualité ] Pere LIMere [ Autre (a cOmMPlEter) i ... veeereevereceeereeeervee e

Situation familiale | [J Marié [1Séparé [ Divorcé [ Concubin [ Célibataire [ Pacsé [ Union Libre
Organismes Tiers : Si différent du responsable 1

L] CAF [IMSA LI AULIE réZIME (@ PreCISEI) fuoueveieeeeerieeete ettt eteeee et et ete sttt se e eresesee e sesaesses s s eressasessaesessssessaseressanneen
N° d’allocataire f...eevecerreirece e e NOM de 'alloCataire : .ovccieeeieieee sttt st et s bebese e e
Quotient familial (attestation et PASS a fournir sur le portail famille) . ...................ccoeiveeeieeeieeee et

Merci de fournir également les attestations d’assurances responsabilités civiles et Individuelles accidents

PAYS SEGALI COMMUNAUTE — 100 place René Cassin — 12160 BARAQUEVILLE (payssegali.fr)
Tél : 05.65.69.27.43 — enfance@payssegali.fr | https://portail.berger-levrault.fr/PaysSegaliCommunaute/accueil
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NOM PRENOM DATE DE NAISSANCE ECOLE FREQUENTEE CLASSE

B WN =

AUTRES RENSEIGNEMENTS INDISPENSABLES :

Votre enfant a-t-il des besoins particuliers (maladie, handicap, allergie...) ? ... e

L'accueil de loisirs travaillera avec vous pour les aménagements nécessaires, permettant la participation de votre enfant.

Autorisation a consommer sur place des réalisations culinaires faites dans le cadre des activités [1 OUI [ NON

Autorisation donnée a la Directrice ou a son suppléant a transporter mes enfants dans son véhicule pour les besoins
du Centre [1 OUI [1 NON

Droit a I'image (prise de photos dans le cadre des animations pouvant paraitre sur la presse locale, site et page
Facebook Pays Ségali Communauté) [1 OUI [] NON

FACTURATION

> Prélévement automatique

[ pas de prélévement automatique

[ renouvellement du prélevement automatique déja mis en place

1 mise en place du prélévement automatique / fournir un RIB et le mandat de prélévement rempli et signé
(disponible sur le portail famille)

> cas des familles séparées

Adresse de facturation [] Responsable 1 [] Responsable 2

» cas des familles séparées en garde alternée, (un formulaire a compléter par parent et création d’'un compte
personnel sur le portail famille pour chacun des représentants légaux — codes d’accés seront fournis ultérieurement

[ factures communes Adresse de facturation ] Responsable 1 ] Responsable 2

[] garde du lundi au dimanche
L] autre* (a préciser)

[ factures séparées _ ) o _
Responsable 1 : [] semaine paire [] semaine impaire

Responsable 2 : [] semaine paire [1semaine impaire

* Une journée ne peut pas étre coupée en deux :
[X]  Exemple non réalisable : du vendredi soir semaine paire au vendredi matin semaine impaire
4| Exemple réalisable : du vendredi semaine paire au jeudi semaine impaire

J8 SOUSSIZNE(R) vttt te et e ettt et et e e s ebesbeeteste st eass s bestesaetasseasateate st stessensasentasens certifie :

- que les renseignements portés sur la présente fiche d’inscription sont exacts, et je m’engage a signaler au service
administratif du PAYS SEGALI Communauté et a I’A-C-M toute modification,

- avoir pris connaissance du réglement intérieur des A-C-M et en accepte les conditions.

Signature du Responsable 1 : Signature du responsable 2 :
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Tél : 05.65.69.27.43 — enfance@payssegali.fr | https://portail.berger-levrault.fr/PaysSegaliCommunaute/accueil


mailto:enfance@payssegali.fr

