Ville de VALENCE
Direction Enfance Education et Université Yille {[{_:"irﬁ'alm e
10 rue Farnerie —
B 04.75.42.57.17 ou 04.75.79.23.46
Fax : 04.75.79.23.09

Mail : commanderepasscolaire@mairie-valence.fr

ACTIVITES PERISCOLAIRES
RESTAURATION SCOLAIRE

DOSSIER D’INSCRIPTION - ANNEE SCOLAIRE 2008/2009

7L tetoutner impérativement poux le vendredi 4 az’uillet 2008
Cadre réservé au service

Ne° famille © ...
RESPONSABLE LEGAL (©]010) 1] o | AP
Cocher la case correspondante

Qualité : PérD Mére|:| AULre (A PreCISEI) oo
AN (@ 2 =] o e £=T s To 1 R PP OO PO PP PT PP
F e [T TP O TP SP RO PRT P PPPPRT
Code postal : ....covviiiiiiiiiiiiiiii i VB e
Téléphone domicile: ...........coviviiiiiiii i Portable : ...........oo oo,
Nombre total de personnes dans la famille : we............. dONnt: ............... paeat ............... enfants a charge

COMPOSITION DE LA FAMILLE

Cocher la (ou les) case(s) correspondante(s,

Mariés| | Célibataird | Vie maritale] | PACS[ ]

Pacte Civil de Solidarité

Divorcé(e) |  Veuf(ve)] |  Séparée) |

PERE MERE
NOM NOM de jeune fille
Prénom Prénom
Profession Profession
Nom de I'employeur Nom de I'employeur
Téléphone travalil Téléphone travalil




PREMIER ENFANT

RENSEIGNEMENTS SCOLAIRES

INSCRIPTION RESTAURATION SCOLAIRE

NOM de I'enfant & .....oonieiiee e
Prénom de I'enfant i .....cooovniiieiiie e eeeeme e

Date et lieu de NAISSANCE : ...c..evniiei e

Maternelle [J

(O 1= T3] T
L’enfant a t'il besoin d’un accueil particulierOUI [J NON [

Handicap : OuUI LI NON [

oul [ NONL]
N oo 1 0] 01 0= S o [V
Fréquence :
Lundi [J Mardi [1  JeudilJ  Vendredi[J

Type de repas :
Standarcd] Sans porc[] Sans poissc []
Allergie OUI [ NONL]

DEUXIEME ENFANT

RENSEIGNEMENTS SCOLAIRES

INSCRIPTION RESTAURATION SCOLAIRE

NOM de 'eNfant : ..o.eeveeeeeiiee e eaen
Prénomde I'enfant :.....cooonieoeiee e

Date et lieu de NAISSANCE : ...ooevuviveiiemmeeme e e e aeans

L’enfant a t'il besoin d’un accueil particulierOUI [J NON [
Handicap : OUI LI NON [

oul NONLI
A COMPLET AU & oot e e
Fréquence :
Lundi UJ Mardi [  Jeudi[]  Vendredi [J

Type de repas :

Standard ] Sans porcl] Sans poissohl
Allergie OUI [ NONL]

TROISIEME ENFANT

RENSEIGNEMENTS SCOLAIRES

INSCRIPTION RESTAURATION SCOLAIRE

NOM de 'eNfant : ..o.eevieeeiiee e eeas
Prénomde I'enfant :.....oooonieoeiee e

Date et lieu de NAISSANCE : ...cevuviveiiemmeeme e e aeans

L’enfant a t'il besoin d’un accueil particulierOUI [J NON [
Handicap : OUI LI NON [

oul I NONL]
A COMPLET AU & oo e e
Fréquence :
Lundi UJ Mardi [J  Jeudi[]  Vendredi [J

Type de repas :

Standard ] Sans porcl] Sans poissohl
Allergie OUI [ NONL]




GARDERIE DU MATIN

(maternelle et élémentai
7h20 a 8h2

GARDERIE DU SOIR

(maternelle
16h30 a 18h(

ETUDES - ATELIERS

(élémentaire
16h30 a 18hC

oul UJ NONLI

Acompterdu:.........cceeeeiii,

Fréquentation :
Lundi Mardi]
Jeudid] Vendredi]

oul UJ NONLI

Acompterdu:........ccccevvviiiiiniiennn,

Fréquentation :
Lundi Mardi]
Jeudid] Vendredi]

oul UJ NONL]J

Acompter du @ .......oeevvvvviviiiiiiiiiiiiinn,

Fréquentation :
Lundi [ Mardi]
Jeudid Vendredi]

GARDERIE DU MATIN

(maternelle et élémentai
7h20 a 8h2

GARDERIE DU SOIR

(maternelle
16h30 a 18hC

ETUDES - ATELIERS

(élémentaire
16h30 a 18hC

oul NONL]

Acompterdu :.......cceoeiiiiii

Fréquentation :
Lundi Mardi[]
Jeudil] Vendredi

oul NONL]

Acompterdu :.......cceeiiiiiiiiiiii

Fréquentation :
Lundi J Mardi[]
Jeudil] Vendredi

oul O NON[J

Acompter du @ ...

Fréquentation :
Lundi Mardi ]
Jeudil] Vendredil

GARDERIE DU MATIN
(maternelle et élémentaire)
7h20 a 8h20

GARDERIE DU SOIR
(maternelle)
16h30 a 18h00

ETUDES - ATELIERS
(élémentaire)
16h30 a 18h00

oul NONL]

Acompterdu:.......ccoeeiiiii

Fréquentation :
Lundi [ Mardi[]
Jeudil] Vendredil

oul NONL]

Acompterdu :.......cceeiiiiiiiiiiii

Fréquentation :
Lundi [ Mardil[]
Jeudil] Vendredi

oul O NON[J

Acompter du @ ...

Fréquentation :
Lundi Mardi ]
Jeudil] Vendredil




JUSTIFICATIFS DE RESSOURCES

Pieces a fournir pour déterminer un tarif modulé :
|:| Avis d’'imposition (ou non imposition) revenus anr2896
|:| Attestation récente indiquant le détail des prestatversées par la Caisse d’Allocations Familiales

Tarif maximum appliqué si :

|:| Quotient Familial (calculé par la Mairidifférent de la C.A.F) supérieur a 712 €uros
|:| Reésidence hors VALENCE

EN ABSENCE DE TOUT JUSTIFICATIF, LE TARIF MAXIMUM
SERA APPLIQUE ET AUCUN REAJUSTEMENT NE SERA
ACCORDE ULTERIEUREMENT

ATTENTION : Un enfant ne peut étre accueilli sans avoir éfgréalablement inscrit (sauf accord pour une
urgence, traité et validé par la Direction EnfanceEducation et Université).

Il est rappelé qu'il revient aux parents de venir inpérativement chercher leur enfant a la fin des gateries,

études ou ateliers. En cas d'impossibilité, il y dieu de remettre une attestation parentale didmentignée,
désignant la personne autorisée.

En cas de dépassement de I'horaire de fermeture slenfants de maternelles seront conduits au commisst
central de VALENCE. Les frais occasionnés serontka charge des parents.

Je soussigné(e)

Responsable de(s) enfant(s)

Reconnais avoir pris connaissance du réglememt ateepter ses clauses.

AVALENCE, le ..o, Signature(suivie de la mention « lu et approuvé »)

Direction Enfance, Education et Université (D.E.E.U :

Les informations recueillies font I'objet d’'un traitement informatique destiné a gérer plus facilementes Effectifs Scolaires Maternelle et Primaire déa Ville de
VALENCE.

Les destinataires des données sont : la D.E.E.U.letservice Vaccination de la Direction des Affaire Sociales et Santé Publique de la Ville de VALENCE
Conformément a la loi « informatique et libertés »du 6 janvier 1978, vous bénéficiez d’un droit d’aces et de rectification aux informations qui vous awcernent. Si

vous souhaitez exercer ce droit et obtenir une commication des informations vous concernant, veuillevous adresser a la Direction Enfance, Educatiort e
Université.

Partie réservée au service :

(1 dossier remis a la D.E.E.U.[] dossier recu par courrier
Observations :



