Dispositions particulieres

* En cas d’allergies ou intolérances alimentaires, vous devez, avant la rentrée :
v’ Faire établir, par votre médecin traitant ou allergologue, un certificat détaillé (type d’allergie, régime auquel
votre enfant est soumis, dispositions a prendre en cas de probleme ...)
v'Remplir le formulaire de demande de portage de panier repas (formulaire disponible a la Caisse des Ecoles)
v" Rencontrer le médecin scolaire, par I'intermédiaire du chef d’établissement pour la mise au point d'un Projet
d’Accueil Individualisé (PAI) qui déclinera les conditions d’accueil de votre enfant.
Ce n’est qu'une fois ces démarches effectuées et le document signé par tous les partenaires (y compris le personnel
encadrant votre enfant) que celui-ci pourra étre inscrit. Tout Projet d”Accueil Individualisé (PAI) n’est valable que
pour I'année scolaire en cours.

Date : Signature :
précédée de la mention « lu et approuvé »

Droits et autorisations

éDroit al'image (code civil, article 9) : autorise 0  n’autorise pas OO
le cas échéant, la Ville de Fort-de-France a publier sur papier ou sur support électronique les images des personnes
sus-désignées pouvant figurer sur divers reportages photo ou vidéo réalisés par les services municipaux, dans le
cadre de l'activité pratiquée.

Utilisation des coordonnées : autorise 0  n’autorise pas O
le cas échéant, la Ville de Fort-de-France a m’adresser des informations relatives aux services municipaux.

Date : Signature :

Dossier
reinscription

Restauration scolaire — Garderie scolaire
(Ecoles maternelles et élémentaires de la ville de FORT-DE-FRANCE)

foor P47

Si vous devez effectuer une inscription scolaire (1ére année de maternelle, passage au CP ou
transfert) ce dossier ne vous concerne pas. En effet dans les cas cités, l'inscription aux activités se
fera en méme temps pour le ou les enfants concernés et pour la fratrie.

NomM de 1a famille © ..o
N° Identifiant Famille ...,

C Mode d’emploi )

ATTENTION
Si vous inscrivez votre enfant en cantine et/ou garderie vous devrez payer
systématiquement les factures mensuelles. Toute inscription déclenche des commandes
de repas et/ou une réservation de place en garderie.

* Pour pré-inscrire votre/vos enfants a la restauration scolaire, a la garderie et au TAP il vous suffit de :
é - remplir la fiche famille
- remplir la fiche enfant

Pieces a fournir
e Photocopie du livret de famille (parents et enfants mineurs)
e Assurance extra-scolaire
* Photocopie des 3 dernieres fiches de salaire des 2 parents
* Attestation de paiement de la CAF datant du mois de l'inscription
* Photocopie du dernier avis d'imposition pour les parents de profession libérale et/ou sans ressource
* Photocopie du récépissé d'inscription au Péle Emploi et du dernier talon d'ASSEDIC (pour les chomeurs)
* Photocopie du justificatif de pension alimentaire pour les parents divorcés
* Un Relevé d’'Identité Bancaire (RIB) en cas d’adhésion a ce mode de paiement

* 1 enveloppe timbrée au nom, prénom et a 1’adresse des parents

IMPORTANT : EN CAS D'INSCRIPTION A LA RESTAURATION SCOLAIRE LES JOURS DE
FREQUENTATION DOIVENT OBLIGATOIREMENT ETRE COCHES

Dossier a retourner complet conformément au calendrier de remise des dossiers d’inscription. \
Atteste sur 'honneur que 1'assurance extrascolaire est a jour,
Certifie I'exactitude des renseignements portés sur ce document,
M’engage a communiquer tout changement relatif a ces renseignements,
Autorise les responsables des activités a prendre les dispositions nécessaires en cas d'intervention
médicale d"urgence (hospitalisation ...)

Fort-de-France, le ........ [, [,
Prénom : ...

Signature des responsables légaux

\_ J




Fiche famille

Bl Responsable légal1 )

Mme O Mlle 0O Mr O ou autre (organisme, tuteur ...) O

Date de naissance : Lieu de naissance :

Nationalité : ....covvveiini it iieiiiieeienens

JA (0] 1 1 HE N | 54 < 0] 1 1 1< N

AdIeSSE & cue et iet et ie et et cen ceeee ee tencae eeaen eae e e

el TUNN V111 PSR -V 7Y | A
T Domicile: .c.ooouvereereeeerere e
Situation professionnelle
Profession : .......cceeuvviiiiiiiitiiniiiis vee crrniennneeenessaenes
B Bureau: ..ccoeeeveeieeieeiee e,

Catégorie socio-professionnelle :

Agriculteur 0  Artisan[O0  Cadre O Employé (e) O Profe

Q Portable : ...oceveiiee i e e e cencee e

Employeur : ......ooviiiiiiiiiiiiiiiiiiii i s s s

ssion libérale [1 Fonctionnaire [1

En formation 0  Ouvrier 0  Recherche d’emploi O Etudiant 0  Retraité O Sans emploi O

Bl Responsable légal 2 )

Mme O Mlled Mr O ou autre (organisme, tuteur ...) O

Date de naissance : Lieu de naissance :

Nationalité : ....ceoveveieiiniiiiieieneeeiennns

J\\[0] 1 1 B PPN Prénoms @ cocceen it iiiien cee verererteecrrnneeeeesssssns can sen eee

AdIeSSe & v ienieeeeteneee e cerees e eee e ceneee e eenaes
CP:.ovveeveere Ville: coveeescecce e vene. EMAIL®
B Domicile: ..o.oovviueineiie e,
Situation professionnelle
ProfesSsion : co..eiueieeiet e ieniee e cee e cen ceeeereseeseeeesessessens
B Bureau: ..oooeveveeieeieeiee e,

Catégorie socio-professionnelle :

Agriculteur 0  ArtisanO  Cadre O Employé (e) O

Q Portable : ...ouevieeeieiieiee e cer e e cee e ceneee

EMPIOYeur : c.ceeeieviiiiiiiiiiiiiin e

Profession libérale [1 Fonctionnaire [1

En formation 0  Ouvrier 0  Recherche d’emploi O Etudiant 0  Retraité [ Sans emploi O

Situation familiale

Célibataire 0 Mariés 0 Vie maritale 0 PacsésO Veuf(ve) O
En instance de divorce O

Nombre d’enfants a charge: ......... Allocataire : oui 0 non O
Régime allocataire :

Fonction publique Collectivité [ Fonction publique d’Etat [

Régime Mutuailité scociale agricole O Régime privé O

Séparé(e) O Divorcé(e) O

Numéro allocataire :

Fonction publique Hospitaliére O
Autre O :

* : Obligatoire pour le paiement par internet

Fiche(s) enfant(s)

Un Relevé d'Identité Bancaire (RIB) doit étre obligatoirement fourni en cas d’adhésion au prélévement automatique.

Si vous étes déja en prélevement, celui-ci sera automatiquement reconduit sauf demande écrite de résiliation.

_ TR

Toute activité faisant I’objet d’une inscription sera facturée Sexe:FO MO

A N[0 1 1 B RPN Prénoms @ cucceeenen iiinin et ceereeeeecssssneeeecssssnn ce nen aes
Date de naissance :

Etablissement scolaire : vee ClasSe: cevveiiee e eeeeeeenaes
Restaurant scolaire LI:I M I:I ]I:I A" I:I Garderie : maternelle 00 élémentaire O

Préléevement: oui 01 non O Préléevement: oui 0 non O

_GEEETTEEED

Toute activité faisant 1’objet d"une inscription sera facturée Sexe:FO MO

NOM & ciiiiniiiecen e e ce e eneen Prénoms : .......

Date de naissance :

Etablissement scolaire : vee ClasSSe & evveiiiiieieieeieeeenens

Restaurant scolaire LI:I M I:I ]I:I Vv I:I
Prélévement: oui 0 non O

Garderie : maternelle [0 élémentaire O
Prélevement: oui 0 non O

_GEEECEED

Toute activité faisant 1’objet d"une inscription sera facturée

Sexe: FO MO

Date de naissance :

Etablissement scolaire : vee ClasSe: ceueiiei i iii e eeeeaes

Restaurant scolaire Ll:l M I:I ]I:I Vv I:I
Prélevement: ouid non O

Garderie : maternelle [0 élémentaire [
Prélévement: oui 0 non [

J\ (6] 1 1 HE N Prénoms @ coceeeenenieiien et teerreeeeccssnneeeeecsesen e nen aes

_GEEETYEED

Toute activité faisant I’objet d’une inscription sera facturée Sexe:FO MO

A V[0 1 1 HE RPN Prénoms : cucceeenen iiinin et ceereeeeecssssneeeeecsssn coe nen aes
Date de naissance :

Etablissement scolaire : vee ClasSe: cevveiiie e iieeeeeenaes
Restaurant scolaire LI:I M I:I ]I:I A" I:I Garderie : maternelle 00 élémentaire O

Préléevement: oui 0 non O Prélevement: oui 0 non O

_ D

Toute activité faisant 1’objet d’une inscription sera facturée Sexe:FO MO

Date de naissance :

Etablissement scolaire : vee ClasSe: cevieiiei i iie e e eaaes

Restaurant scolaire LI:I M I:I ]I:I A" I:I
Prélevement: ouid non O

Garderie : maternelle [0 élémentaire O
Préléevement: oui 0 non O

JA N[0 1 1 BN Prénoms @ cucceeninieinin et ceereeeeeccssneeeeecsssen e sen aes




