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DOSSIER FAMILLE 

ANNEE SCOLAIRE 2019-2020  
PÉRISCOLAIRE ET EXTRASCOLAIRE 

 

Parent(s) ou représentant(s) de l’enfant / Etat Civil 

Parent ou représentant(e) 1 Parent ou représentant(e) 2 

Madame…….   Monsieur…...   Personne morale  ..…  

Autorité parentale sur l(es)’enfant(s) ci-dessus ……...…    

Madame…….   Monsieur…...   Personne morale  ..…  

Autorité parentale sur l(es)’enfant(s) ci-dessus ……...…    

Nom : …………………………………………………………..…… Nom : …………………………………………………………..…… 

Prénom : …………………………………….……………….…….. Prénom : …………………………………….……………….…….. 

Tél. du domicile : …………………………………………………. Tél. du domicile : …………………………………………………. 

Tél. portable : ……………………………………………………... 

Tél professionnel :……….......................................................... 

Tél. portable : ……………………………………………………... 

Tél professionnel :……….......................................................... 

Adresse : …………………………………………………………… Adresse : …………………………………………………………… 

……………………………………………………………………….. ……………………………………………………………………….. 

Code postal : ……….. Commune :……………………………. Code postal :……………Commune :…………………………. 

Adresse mail : ……………………………...……………………… Adresse mail : ………………………..…………………………… 

Facturation 

Nom du payeur : ………………………........................................... - Nombre d'enfant(s) a charge au sein du foyer : ……………. 

Caisse d'affiliation :  caf -  msa -  sncf 

Numéro allocataire caf 21(obligatoire pour le calcul de facturation) : ……………………………..…………...................................... 

Pour le centre de loisirs, merci de fournir votre attestation d'aide aux temps libres si vous en êtes bénéficiaire. Pour les 

ressortissants de la msa et de la sncf, il faudra fournir pour le 01/02/20, votre avis d’imposition 201(année 2019 sur revenus 

2018). 

Enfant(s) à inscrire sur le site périscolaire de :  …………………………….. 

Nom : ………………………………………………………… Nom : ………………………………………………………… 

Prénom : ……………………………………………………. Prénom : ……………………………………………………. 

Date de naissance : …………/………………/………… 

École : …………………… - Classe : …………………….. 

Date de naissance : …………/………………/………… 

École : …………………… - Classe : …………………….. 

Sexe :   féminin     masculin  

 À l’accueil périscolaire de son école (matin, soir et/ou 

cantine) lieu :  

 Au centre de loisirs à Selongey 

Sexe :   féminin     masculin  

 À l’accueil périscolaire de son école (matin, soir et/ou 

cantine) lieu :  

 Au centre de loisirs à Selongey 

  

Nom : ………………………………………………………… Nom : ………………………………………………………… 

Prénom : ……………………………………………………. Prénom : ……………………………………………………. 

Date de naissance : …………/………………/………… 

École : …………………… - Classe : …………………….. 

Date de naissance : …………/………………/………… 

École : …………………… - Classe : …………………….. 

Sexe :   féminin     masculin  

 À l’accueil périscolaire de son école (matin, soir et/ou 

cantine) lieu :  
 Au centre de loisirs à Selongey 

Sexe :   féminin     masculin  

 À l’accueil périscolaire de son école (matin, soir et/ou 

cantine) lieu :  
 Au centre de loisirs à Selongey 
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Cette inscription l'(les) autorise à participer à toutes les activités organisées au sein des structures d'accueil ou à proximité 

avec un déplacement à pieds ou véhiculé. Cette inscription autorise également le personnel à accompagner et venir 

chercher mon(es) enfant(s), dans la cour de l’école, au transport scolaire le matin*, le midi*, le soir*, pour le restaurant et 

l’accueil périscolaire. 

  

ASSURANCE RESPONSABILITE CIVILE (Obligatoire) 

Votre compagnie d’assurance : ……………………………………………….……………………………………………….…………………  

Numéro de contrat : ……………………………………………………………………………………………………………..………………….. 

Adresse : ………………………………………………………………………………….…… - Tel : ………………………………………………. 

DECHARGE DE RESPONSABILITE – ANNÉE 2019-2020 

En cas d'accident ou de maladie, ou d’absence des parents 

J’autorise / nous autorisons les responsables de la structure à faire appel aux services d'urgences qui peuvent transporter 

mon (mes) enfant(s) auprès du service hospitalier le plus proche si nécessaire    oui       non 

J’autorise / nous autorisons les personnes suivantes à récupérer mon (mes) enfant(s) : 

A l’exception des représentants 

légaux 

Nom : ………………………………… 

 

Nom : ………………………………… 

 

Nom : …………….…………………… 

Tél. : …………………………..……… Tél. : ……………….………..………… Tél. : …………………………………… 

Portable : …………………………… Portable : …………………….……… Portable : ……………….…………… 

Ces personnes seront appelées en cas de retard à la fermeture du centre, si les parents ne sont pas joignables. 

Médecin 

Nom : …........................................................................... – Ville : ………….………………...…. – Tél. : .................................................... 

Personne à contacter en priorité : ……………………………………..…………………….…….--Tél : …………………………………… 

Autorisation de droit à l'image 

Autorise/autorisons pour l’année 2019–2020 ………………………………………………………………………………… oui       non  

l'équipe d'animation des accueils de loisirs périscolaires et extrascolaires de Tille & Venelle - Communauté de Communes 

photographier mon (mes) enfant(s) dans le cadre : 

• D’une utilisation de l'image à des fins pédagogiques, dans l'organisation des animations sur les lieux d'accueils ou 
dans les réalisations artistiques à destination des enfants et des familles. 

• D’une utilisation publique des photos pour des publications dans la presse locale ou de la collectivité, pour les 
expositions sur le territoire de la communauté de communes ou pour diffusion sur les supports de communication 
intercommunaux 

Ces utilisations ne devront pas porter atteinte à la dignité de mon (mes) enfant (s) et à la vie privée de notre famille. Cette 

autorisation est valable durant l'année scolaire. 

Je certifie / nous certifions exacts les renseignements portés sur cette fiche et atteste/attestons que le fait d’inscrire mon 

(mes) enfant(s) implique l'acceptation et l'application du règlement de fonctionnement de la CCTIV dont nous avons pris 

connaissance. 

Parent ou représentant(e) 1 Parent ou représentant(e) 2 
 

A ……………………………………., le …………………… 

 

signature 

 

A ……………………………………., le …………………… 

 

signature 

 

DOSSIER A RETOURNER AU PÉRISCOLAIRE OU AU CENTRE DE LOISIRS PAR MAIL OU PAR COURRIER 
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