République Francaise

VILLE DE TOULON
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Direction Education
Direction Jeunesse
Direction Petite Enfance

DOSSIER FAMILLE - FICHE D’'INFORMATIONS

* Parqui?

A rempiir par toute famille dont aucun enfant n'a été inscrit jusqu’ici & une des activités ci-dessous dnumérées.

* Pour quoi ?

Le dossier Famille est une démarche préalable 3 toute inscription aux activités municipales. |l sert & collecter en une seule fois
ies informations personnelles et financiéres du foyer.
Le dossier Famille complet permes Finscription et le caloul d'un farif adapté.

* Pour quelles activiiés?

Restauration scolaire

Accueil périscolaire du matin et du soit

Accueil de loisirs du mercredi

Accueil de loisirs pendant les vacances scolaires
Etablissements Pefite Enfance (créche, halte-garderie ...}

A ENCNENEN

¢ Quelles piéces a fournir ?

Dans fous les cas :
¥ Dossier Famille-cpmplété, daté et signé
¥ Pour bénéficier d'un tarif réduit ; déclaration de revenus année N-2 et demiére attestation mensuelie de paiement
CAF
v Justificatif de domicile
v Photocopie du livret de famille ou extrait d'acte de naissance

Des documents complémentaires peuvent &tre demandés sur fes fiches d'inscription, et sur la fiche sanitaire de sorie et de
liaison. :

¢ Quel tarif appliqué ?

Le tarif des activités est calcul@ en fonction des revenus et de la compaosition familiale
En I'absence de justificatifs de revenus, le tarif maximum sera automatiquement appliqué selon les termes du Réglsment
intérieur.

Ville de Touion = www.toulon.fr




Républigue Frangaise
VILLE DE TOULON

Héted de Vilie - Avenue de la République - CS 71407 - - 83056 TOULON Cedex- 049436 30 00 3

Diraction Education
Direction Jeunesse
Direction Petite Enfance

l DOSSIER FAMILLE

* Renseignements refatifs au foyer

Responsable 1 Responsable 2

| Civilité . TiMme O, Dlvme
Nom ) ) ]

Nom de naissance

Prénom

Date de Naissance

Numéro Sécuriié Sociale

e-mail ' '

Tél. portable

Tél. domicile .

Situation Familiale [ celibataire [ Maries [ Pacses [ union libre [ Sépare ] Divorcs [ veu

En activité B En formation / Etude m En activité D En formation / Etude

[ sens empiai [ Retraite [ sans emploi L] Retraite

Situation professionnelle

.{ Employeur
Localité de Pemployeur

Tél. professionne}

Béneficlaire des minima ™7 psa [Jass [laan [IMinimum Vieilesse ] Autre:

* Renseignements relatifs aux enfants

Premier enfant Second enfant
Nom ]
Prénom
Date de Naissance
Sexe ] Masculin ] Feminin ] Masculin 3 Féminin
Notification MDPH ou AEH | Ooui  Clnon ' o [INon
Troisiéme enfant Quatriéme enfant

Nom
Prénom
Date de Naissance

| Sexe I3 masculin T3 Féminin _ [ Masculin 3 Féminin
Notification MDPH ou AEH 3ou  ONon Clou  [dnon

DF-1 ] 65 g
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* Renseignement concernant les revenus

Je suis aflocataire CAF 83 :[Joui [ Nen msa L] oui ] Non
Si oui, findique mon numéro CAF ! et le nom de l'allocataire :

Je choisis de communiquer les éiéments concernant mes revenus selon foption suivante :

Option- 1 : mon- dossier CAF 83 (ou MSA) est'a jour; jautorise la mairie de Toulon & consulter les données de mon
compte CAF

m Option 2 : mon dossier CAF 83 (ou MSA) n'est pas 2 jour ou je n'autorise pas Paccaés & mon compte CAF, alors je foumis
mon avis dimpéts N-2 et I'aftestation CAF

[ Option 3 : Je ne souhaite pas fournir de justificatifs de revenus, alors le tarif MAXIMUM me sera appliqué

Je soussigné(e) : certifie avolr pris connaissance des renseighements
demandés et atteste de exactitude des informations sur ma situation et mes revenus figurant dans le présent
dossier . Je m'engage & signaler tout changement de situation familiale, professionnelie ou d’allocataire intervenu
en cours d'année, auprés de la direction concernée.

" Toute fausse déclaration est passible des paines d'emprisonnement et d'amande prévues par les articles 441-1 ot suivants du code pénal

Faita A le

Signature :

Ragloment Géndral sur ba F des Donndes ; Las i tions recueillizs font labjst d'un traitemert irnformatique desting & gérer [e5 Inscriptions dang les établissaments de la ville do
Toulon, ainti qu'a gérer les factures afférentes. Les donnéss enregistrées sont conservéas 5 années sprés (s date de |a demiére inscription aux activités de [a temilie. Elles sont réservaas &
l'usags des directions concemées et ne pourond tre ransmises, e cag échiant, qu'aux struciures o eat accusill Ientant, ains! qu'a FEducation Nationate et 4 la Calsse d'Aflocation Famitale

- - desrisslons-poursuivies). Corfarmément-a ok NP78-17 dut & janvier-1678 modillée; relalive & linformatique, aux-fichisrs et-aux {bertés, et-au
Raglement Général sur ta Protection des Dormées (RGPD) entré en vigueur la 25 mai 2048, vous pouvez demandar communication et, le cas échésnt, rectification ou suppression des
ons vous concemant par vale pcslda;wnadaToqun-A T'atiention du dékigué & la protectian des dormées ~ avenue da It répubiique —CS 71407 — 83056 TOULON au bian gar
ness pemannekes@mairieoylan fr

e persani

e o)
DF-2 . g;_:
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République Francaise

VILLE DE TOULON

Direction Education
Tél. 04 94 36 32 07

bdieducation@mairie-toulon, fr

DEMANDE D'INSCRIPTION A LA RESTAURATION ET AUX ACCUEILS
PERISCOLAIRES POUR L’ANNEE SCOLAIRE 2020 / 2021

* Enfant concerné

Nom : Prénom !

Date de naissance : / I Sexs : D Masculin m Féminin
Existence d'un P.Al, (Projet &' Accueil individualiss) :[ Joui [ Jnen

Ecole fréquentée en septembre 2020 :

* Renseignements relatifs au demandeur

Nom : Prénom :

Mom de naissance : Date de nalssance: i /

Etes-vous affilié au régime de sécurité sociale MSA : Oui B Non

En cas de garde altemée, préciser semaine paire ou impaire

* Prestations souhaitées

— Jours souhaités Paiement par prélevement
Aecvell sy Olundi I Mardi [Jeudi [} Vendredi [ oui [ Non
ﬁﬁ‘;g’_‘:’g&%‘)’“"i’e Diundi  OMardi  [Cldeudi O Vendredi | Eoui [qNen
ﬂ%%'é‘ia"."i‘ai?u'f; Olundi O Mardi FlJeudi O Vendredi Ooui [Jen

¢ Autorisation de sortie (pour les enfants inscrits en école élémentaire de plus de 6 ans)

B Je n‘autorise pas mon enfant 4 quitter seul 'accueil périscolaire
D J'autorise mon enfant a quitter seul Paccueil périacalaire a partir de 18h00 les jours suivants :
[ bundi 3 Mardi O Jeudi O Vendredi

* Justificatif complémentaire a fournir obligatoirement

Aftestation de travail avec entéte, cachet et signature de 'employeur précisant les jours et horaires travaillés
Je déclare avoir pris connaissance du réglement intérieur applicable 4 cette activité.

Faita le Signature :

Réglement Gérdral sur la Pr dea Donnéas : Les imformations recueilfine fort Fabjet dun i iqua destiné & gérer les Inscriptions dans les élablissements de la vills da
Toulkan, ainst cu' gerer fes factures atférentes, Les donndes enregistnées sont conservées 5 anndes. Efies sartt réservéss 3 fuswge da la direction concemée st ns pourrant dtre transmises, o cas
dchéant, giraux sthictures ol est accuelli lenfart, ainsi qué FEducation Nationale of & la Caisss J'A¥ocation Familiale (pour les ssulas données partinentes au regsrd das missions poursLivies).
Conformément & fa foi N°78-17 du & [armvier 1978 modifle, relative & Minfornatique, st fichlers «t aux Hbartés, of m Riglemant Général sur [2 Protaction des Donndas (RGPD) entré en vigueur |
25 vzl 2018, vous pouvez demander communication et, ke cas chéant, rectification ou suppression des infarmatichs vous cor par voie postale : Ville de Toukn = A Fattention du défégud a
Ja protection das denndes — avenue de ia république ~CS 71407 = 33056 TOULON ou len par mall : donvieass pecsory g
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République Frangaise

VILLE DE TOULON

Hatel de Ville - Avenue de la République - CS 71407 - 83056 TOULON Cedex - 0494 363000

Direction Education
Direction Jeunesse

i FICHE SANITAIRE DE LIAISON ET DE SORTIE

¢ Enfant concerné

Nom : Prénam :

Date de naissance : Sexe :QMasculin ._D_Féminin
Responsable 1 Responsable 2

Nom

Prénom

Tél, portable

Tél, travail ou autre

N° S8 de rattachement :

* Personhnes a contacter et autorisées (autres que les parents)

Contact 1 Contact 2

Nom
Prénom

‘Nom de naissance
Date de naissance
Lien de parenté
Tél, portable

Tél, travail ou autre _ _ )
Autorisé & récupérer 'enfant g Cui CInon Clou _E_ Non
A contacter en cas d'urgence Cloui 3 non Bl oui [ non

Contact 3 Contact 4

Nom

Prénom

Nom de naissance
Date de nalssance
Lien de parenté
Té&l. portable

Tél. travail ou autre . o
Autorisé i récupérer I'enfant E1 oui g Non Ll ou g Non
A contacter en cas d’urgence Llou O non Ooui [ Non

s Médecin traitant

Nom : . Prénom :

Téléphone :

FSLS-1
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Vacgination

Vous devez fournir une photacopie du camet de santé ou un certificat meédical attestant de la situation vaccinale
de l'enfant.
Dans le cas d'une contre-indication médicale a la vaccination, date du certificat médical .

Assurance obligatoire : Responsabilité Civile (fournir attestation)

Cormpagnie :

Numéro de contrat : Validité du : au

« Assurance facultative : Individuelle Accident ou Individuelle Corporelie (fournir attestation)

Compagnie :
Numéro de contrat : : : Validité du : au
s Sijtuation de handicap
Notification de la M.D.P.H. (Maison Départementale des Personnes Handicapées) : E Qui E Non

Renseignements médicaux

Existence d'un P.ALl (Projet d'Accueil Individuatisé) Ld oui  LNen
Votre enfant est-i allergique 3 ouild Non
Si oui, précisez l'allergie : CJasthme [ Alimentaire [ Médicamenteuse

Votre enfant présente-t-il une pathologie nécessitant une attention particuliére Tou 3
Non Votre enfant porte-t=il : pathologie

« destunettes :Llowi Tnon
« deslentiles:Cou [ Non
« des prothéses auditives £ ou £ nen
« des prothéses dentaires ‘Dou [nen

Votre enfant poursuit-§ un traitement médical - ou Cnen
Recommandations utiles :

En cas durgence, un enfant accidenté ou malade est oriente et transporié par les services de secours d'urgence
vers Pétablissement de santé (hpital, clinique ...) le plus adapté. La famille est immédiatement avertie. Un enfant
mineur ne paut sortir seul de 'établissement de santé.

Je m'engage & signaler tout changement concemant la santé de fenfant, auprés de ia direction concemée.

Je soussigné(e) : déclare exactes les informations communiguées. Toute
fausse déclaration est passible des peines d'emprisonnement et d'amends prévues par les articles 441-1 et
suivanis du code pénal,

Faita - ‘ le

Signhature :

Ragiement Génsra! sur la Protection des Dorwides : Les informations recueiliies font 'objet d'un traitsment infarmatique deating & gérer les inatriptions dans les établisssments de ia vile de
Toulon, ainsi qu'a commuriguer les informations ides & la samé de lerant aux personnels de a vide de Touton ancadrant l'enfant, Les données enregistréas sont conservées 1 annde. Elles
sont réservies . Musage.des dirscions concemEes et ne powront 8o ransmises, |» cag échéant, qu'aux structures 0f) est aceueilii Fenfant, sinsi qué !'Education Nationale et aux servicas de
seanurs (pour Jas ssulss données perineni=a su ragard des missicns poursuivies). Gonformément 4 ta lof N*78-17 du 6 Janvier 1878 modifise, relative & Finformatique, aux fichiers et aux
lberiés, of U Régement Général sur fa Protection des Données (RGPD) entrd an viguswr la 26 mai 2B, vous pouvez demander communication af, ls cas échéant, rectification ou
stle ssion des Informations vous Concermart par voie postaie ; Vilie de Toulon ~ A Tattertion du défégué & la protection des donndes - avenus de la répubkque ~C$ 71407 — 83058 TOULON
ou hlen par mall: donnees fe

FSL8-2 3.0

Ville de Toulon =




