Hacnie de (oudlly Pout aur Dames
LIVRET UNIQUE D’INSCRIPTION 2026-2027

NOM - PRENOM Datede  Entreen

naissance classe de
1erenfant : ot e YR - DOSSIER A RETOURNER IMPERATIVEMENT
Y=Y 1 7 T T O — EN MAIRIE
e RRPANE S onensiims s bilics.  timsssices AU PLUS TARD LE 20/07/2026
Préambule

Ce dossier est & remplir impérativement pour chaque nouvelle année scolaire.

Il contient les données nécessaires au bon suivi des informations propre a chaque famille mais également les
éléments réglementaires en vigueur.

Dossier téléchargeable sur la plate-forme BL-Enfance, page d’accueil

- % Tout dossier refourné en mairie non complet ne sera pas pris en compte par nos services.
Lo\

\Hd Les copies demandées doivent étre produites par les familles. Elles ne seront pas prises en charge par la commune

RESPONSABLES LEGAUX

Ecriture demandée en MAJUSCULE exclusivement

PERE MERE AUTRE(1) PRECISER(1) | “oa(s) eANe(S
{en cas de divorce
ou séparation)
NOM*™
PRENOM*
PROFESSION
ADRESSE
TEL. FIXE

TEL. PORTABLE

TEL.
PROFESSIONNEL

EMAIL*

N° SECURITE
SOCIALE

N° ALLOCATAIRE
CAF

ASSURANCE SCOLAIRE ET PERISCOLAIRE

NOM DE
L’ASSURANCE

ADRESSE

N° DE POLICE

DATE DE
VALIDITE

{1) Indiquer le statut de la personne (tuteur, beaux-parents, ..) ainsi que le nom




INSCRIPTIONS

La complétude du tableau s’effectue de la fagon suivante :

4+ Cocher a I'endroit des inscriptions souhaitées
4+ Selon vos choix d’inscription, voici quelques précisions :
= Al'année : l'enfant est inscrit automatiquement toute 'année. Ce choix implique que 'administration réalise I'inscription sur la plateforme.
= Occasionnelle : les parents effectuent eux-mémes les inscriptions sur le portail BL ENFANCE dans le respect des délais (Se référer au reglement intérieur)

4 Restauration scolaire : Une demande de dérogation @ doit &tre formulée. Cette inscription dérogatoire est rattachée a des conditions particuliéres (Se référer & I'annexe du reglement
intérieur — uniquement mis en place pour certaines professions exercées par les deux parents)

4 Les études surveillées peuvent accueillir chaque jour 20 enfants maximum. |l est donc possible qu'un refus vous soit transmis puisque les places sont accordées par ordre
d'enregistrement. De plus, 'engagement de ['inscription est pris pour 'année scolaire. A lissue de I'étude surveillée, lintervenant assure I'accompagnement des enfants inscrits vers
I'accueil périscolaire.

ATTENTION : Le montant de cette prestation est un montant forfaitaire. Elle est donc facturée et due méme en cas d'absence quel qu'en soit le motif.

A COMPLETER ACCUEIL RESTAURATION SCOLAIRE ALSH (centre de loisirs) ETUDES SURVEILLEES
MATIN T SOIR | OCCASIONNEL | SEMAINE | Lundi | Mardi | Jeudi | Vendredi | DEROGATION | MERCREDI | VACANCES | OCCASIONNEL | SEMAINE | LUNDI | MARDI | JEUDI | VENDREDI
4 Jours @ 4 JOURS
1er enfant
NOM
Prénom

NOM

Date de naissance

3éme apnfant

NOM

Prénom

Date de naissance

{2)  Une demande écrite doit étre formulée auprés de la mairie — les inscriptions au regime dérogatoire ne seront définitives qu'aprés accord de la mairie
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AUTORISATION PARENTALE

J'autorise les personnes, dont le nom suit, a venir récupérer mon ou mes enfants dans le ou les services suivants :

A Accueil périscolaire O Centre de loisirs O Cantine O Etude surveillée

NOIM ©F PIENOM  voveesisiesssssssssssssssssssesssassssssstessssssssssssssssessssessss st ssasmassesssssesssssssssssssssssssssnssssnnimnsst sEssan s R AR IR NS00
QUANIE  eeeeeeeseesessses s ss s e s s b s S
AGFESSE  ivtvvessresesseersscesssesssssesssassasesseenessssssseasneere SRR R SRR E RS RS R R

--------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

Téléphone L Portable........cummmnesmmsse e

NOM €1 PIENOM  covveevsessessssessssssessssesssanssssstisssssesssssssenssssss st s s ianssessssssss siesssssssss st ssstsssnsnsssssnsssssiasesn saesasmaen e sesansases
QUANIEE eeeesresesressssss s s s s e a1
AGEESSE  evvereereesessessssmmssssantsssssssssasssss asissnsas shessens s ansast R AESEAEREEROR 1 ORRESSROREH AL R RERCRRRRA NI ERSAR SRS AT ARSI AR AR RS

--------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

Téléphone T O ——— PO .omrsmemss s sttt

NOIM €F PTENOM  cociveeerseessssnsesassssssssssssssssssssssosssssssass easssassssssesssssssssss s assamasssinsssas ssssssss sasesas e ssn st aassassnssssasensnsnasss
o L1 11 SRR SO B S P
AGEESSE iivviosssssssissisissionssrssssssssssssinnnsssnssnmiurssesis srmtaNEeseesansass sinmmsessr s AERALAEIEAORERE AR RS SER AR ISR RIS SRR VR R

--------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

Téléphone T —— =01 o) |- T E——

A
’5@] Pour chaque personne indiquée ci-dessus, une copie de la carte d'identité ou du passeport devra étre
fournie

DECHARGE MESURE MEDICALE D’'URGENCE

JESOUSSIGNE e
Responsable légal de ou des enfants ... ————

Déclare exacts les renseignements portés sur cette fiche et autorise le responsable du service municipal a
prendre, le cas échéant, toutes mesures (traitement, hospitalisation, intervention chirurgicale) rendues

nécessaires par I'état de 'enfant.
Couilly Pontatx Dames; 18 c.axvmmsmsmmsmmssassmermsens

DROIT A L'IMAGE

JESOUSSIGNE e

Autorise la ville de Couilly Pont aux Dames, & utiliser et a diffuser l'image de mon ou mes enfants sur les
différents supports de communication utilisés par la commune.

NOM €1 PTENOIM  vrevereceeereessessssessssssessnssssssssnsssasssssssssnsssassesssssssassassnssnsssssans O Oui O Non
NOM €t PIENOIM  coeeerscesesssssessrssssnssnssssssss sssmssssssasssssasssssssnsssssnsssssansansans a Oui J Non
NOM GE PTENOM cooriimcuccssssmmsssrmssssenssassssssssssssssossussassnasiainnes ssunsmssmensssassassin Oui O Non
Couilly Pont aux Dames, 18 ..........coocevvernvinirniiesnsniininns
Signature



LISTE DES PIECES A FOURNIR

O Livret unique d'inscription dument rempli et signé

L Derniere page du Réglement Intérieur signée

O Copie du livret de famille, si ajout ou modification depuis la rentrée précédente

U Copie des vaccinations a jour, si ajout depuis la rentrée précédente

U Attestation d'assurance scolaire

O Avis dimposition 2025 (sur revenus 2024)
Attention :
Pour les parents divorcés ou séparés et dans le cadre d'une garde alternée, fournir les deux avis
d'imposition
Pour les familles recomposées (vie maritale et pacs), 'ensemble des revenus du foyer seront pris en
compte. En cas de déclaration individuelle, fournir les deux déclarations du foyer.

L PAI (Projet d'Accueil Individualisé) validé par le médecin scolaire

U Attestation CAF

U Pour chaque personne autorisée par les parents a venir chercher 'enfant, une copie de la carte

d'identité ou du passeport devra étre fournie.

O Encas de divorce / séparation, fournir IMPERATIVEMENT :
® Jugement du divorce ou tout autre document juridique formalisant les modalités de garde de
l'enfant,
® Si aucun jugement ou autre document juridique n'a été rédigé, un courrier signé par les deux
parents devra étre fourni.
Ce courrier devra indiquer les modalités de garde de I'enfant, ainsi que I'autorisation
conjointe autorisant I'inscription de I'enfant a Fabre d’Eglantine. Joindre une copie de la piéce
d'identité des parents.

fg(J;(, Si l'avis d'imposition n’est pas fourni, le tarif maximum sera appliqué de fait pour
H I'ensemble des services

Tout dossier retourné en mairie non complet ne sera pas pris en compte par nos services

p—
RAPPEL

errr———

Dans le cadre du RGPD, les données communiquées restent strictement confidentielles.

46, rue Eugéne Léger — 77860 Couilly Pont aux Dames
QUVERTURE : lundi — mardi- jeudi -vendredi : 8h30 & 12h00 et 14h00 & 17h30
mercredi et samedi de 8h30 & 11h30
Téléphone : 01-60-04-02-24 oo Télécopie : 01-64-63-53-19 oo courriel : mairie@couillypontauxdames. fr



