PIECES JUSTIFICATIVES A FOURNIR Partie réservée

S 1o - 5
Tout dossier incomplet sera retourné au(x) responsable(s) Iégal(aux). a l'adminisirafion

L'inscription est réalisée uniquement lorsque le dossier est complet.

Piéces obligatoires

0 Copie du justificatif de domicile de moins de 3 mois (facture électricité, téléphone, m
quittance loyer...)

3 Le cas échéant : copie du jugement de divorce ou de séparation m)

0 Copie de la page du carnet de santé relative aux vaccinations m]

[ Fiche sanitaire de licison complétée a

O Certificat de scolarité pourles enfants ne fréquentant pas une école publique troyenne a

n A Dossier complet
Autres pieces

O Copie du (des) dernier(s) avis d'imposition sur le revenu du foyer ou Avis de Situation m
Déclarative a I'lmpdt sur le Revenu ou récepissé de changement d’'adresse délivré
par I’ Administration fiscale (portail.gouv.fr)

0 Mandat de préléevement et RIB m

SIGNATURES

Je certifie I'exactitude des renseignements fournis dans le présent document et m'engage d respecter et
a faire respecter @ mon enfant les dispositions des réglements intérieurs(1) régissant les différentes activités
auxquelles il participe.

Signature responsable légal 1 Signature responsable légal 2

(1) Les reglements intérieurs sont disponibles sur le portail famille de la Ville famille.troyes.fr, et consultables dans chagque maison de
quartier et a I'Espace Audiffred.

Le Péle Famille et Proximité dispose de moyens informatiques destinés & gérer I'inscription des usagers. Les informations enregistrées sont réser-
vées d I'usage du service concerné ef ne peuvent étre communiquées. Conformément aux articles 32 et suivants de la loi n°78-17 du é janvier
1978 modifiée en 2004 relative a I'informatique, aux fichiers et aux libertés, toute personne peut obtenir communication et, le cas échéant,
rectification ou suppression des informations le concernant en s'adressant au Pdle Famille et Proximité, Service Relations avec les usagers.

Espace Audiffred - Pole Famille et Proximité - Service Relations avec les usagers

1, rue de la Tour - 10000 TROYES - 03 2570 47 77

Partie réservée a I'administration

Pieces scannées |e : ... Dossier sQisi 1€ & ..o (0T | NIRRT

1,

¥amr

ALLOCATIONS
FAMILIALES

FranceAgriMer ol tee

DOTATION

O

DOSSIER UNIQUE DINSCRIPTION

. 2017-2018
ELEMENTAIRES Restauration scolaire - Nouveau Village éducalif - Accueils de loisirs

Tauxelles, Preize, A déposer accompagné des pigces justificatives indiquées page 4

Millard-Kléber, Jacques Avant le 30 juin : & I'école
De Létin, Jean Macé, Paul Avant le 28 juillet : - dans une maison de guartier : Chartreux - Marots Espace Sénardes

Bert, Georges Charpak, Espace de la Porte Saint-Jacques

Jacques-Yves Cousteau  aI'Espace Audiffred

RESPONSABLE 1 Madame @ Monsieur NOM @ e PRENOM : ......

Lien avec I'enfant : Mére O Pére O AUTE T PIECISEI oo
AAIESSE & oo VIllE & e Code postal o I
Domicile de I'enfant: Ouid Nond

Téléphone: L L I L | | I [ | || Porable:l L 1 [ 1 | [ | |||

Mail:l L L 1 1 e
EMPIOY U & oo Téléphone professionel ;L1 [ | | | | | | | |
N° allocataire CAF L1 | | | | | Joun°allocataire MSA L_L 1 | | | | | | | | | | ]

3 J'autorise la CAF de I’ Aube ou la MSA & communiquer dla ville de Troyes les données relatives & mes ressources
et ma situation familiale (nombre d’enfants).

RESPONSABLE 2 Madame @  Monsieur NOM & e, PRENOM : oo
Lien avec I'enfant : Mere O Pere O AUITES [T PIECISET & ..o
e L= Y= S VIllE oo Codepostal ;L1 | | | |
Domicile de I'enfant:  Ouid Nond

Téléphone: L L I | | | I | I | ] Porable:l L 1 [ 1 | | | |||

Mail:l_ L L b |
EMDIOYEUN & e, Téléphone professionel ;L1 | | | | | | | | |
N° allocataire CAF 11 | | | | Joun®allocataire MSA LI | | | | | | | | | | | ]

3 J'autorise la CAF de ' Aube ou la MSA & communiquer ala ville de Troyes les données relatives & mes ressources
et ma situation familiale (nombre d’'enfants).

Pour I'assurance maladie I'enfant est rattaché ala: CPAM O Mutudlité Sociale Agricole A Autres @ ...

J'autorise mon enfant  étre filmé et photographié*: Ouidl  Non(d
*Les films et photos sont susceptibles d'étre utilisés dans le cadre des publications municipales.

Je souhaite inscrire mon enfant pour I'année scolaire 2017-2018 (cocher les cases correspondantes) :
(0 au Nouveau Village éducatif : compléter page 2

3 & la restauration scolaire : compléter page 2

3 & I'Accueil de loisirs du mercredi apres-midi : compléter page 3

Les inscriptions sont prises en compte dans I'ordre d’arrivée et dans la limite des places disponibles.

Inscriptions en ligne possibles sur : famille.troyes.fr

ENFANT Filed Garcond IDENTIFIANT ENFANT: L1 | | | |
NOM & oo PRENOM : .....c.ceecoccoeeeeron..... Date de naissance : ... [, Y

Enfant en garde alternée:  Ouicl  Non(d
Si oui, domicile enfant : 0 Alternance entre responsable 1 et responsable 2 O Autres, précisez: ...,
Ecole fréquentée en 2017-2018 : EIEMENTAIIE. ..........oveeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeee e NIVEAU v
Existence d'un Projet d'Accueil Individualisé (PA) : Non@d  OQuid SioOui fournir le PAI

Existence d'un Projet Personnalisé de Scolarisation (PPS): Non@d  Quid siOui fournir le PPS
3 Je n'autorise pas mon enfant & sortir seul aprés les activités périscolaires et extrascolaires

Personnes autorisées a venir chercher I'enfant :

Nom Prénom Lien avec I'enfant  Date de naissance Téléphone

.......................................................................................................... I

.......................................................................................................... I
0 J'autorise mon enfant & sortir seul aprés les activités périscolaires et extrascolaires




ACCUEIL DE LOISIRS - MERCREDIS APRES-MIDI :

Année scolaire : du 4 septembre 2017 au 6 juillet 2018.
Modifications :
- portail famille : famille.troyes.fr
- avec les formulaires & votre disposition
a I'Espace Audiffred et dans les Maisons de quartier 0 Avec repas ASans repas
L'accueil de loisirs dépend de I'école fréquentée. Il est Accueil & partir de 13h30 dans I'accueil de loisirs
réservé aux enfants fréquentant une école publique sélectionné. (Cocher I'accueil de loisirs souhaité)

modification au plus tard le mercredi de la semaine précédente

froyenne.
» 3 Dumont O Tauxelles O Vassaules
(Cocher le type de repas souhaite)
RESTAURATION SCOLAIRE : modification 3 jours avant le repas A Repas classique M Sénardes [ Jules Guesde [ Marots
B , ] ' 3 Repas végétarien protéiné A Point du Jour 1 Baltet
Mon enfant déjeunera O toute I'année scolaire [ Hypo-allergénique - uniquement avec PAI vaiidé
aOdu ... Y Y (o [V A— Y Y
3 Je souhaite inscrire mon enfant tous les mercredis de I'année scolaire
Cocher le type de repas souhaité : ou
(3 Repas classique (0 Repas végétarien protéiné O Hypo-allergénique 3 J'entoure les mercredis souhaités ci-dessous :

Uniquement avec PAIl validé
3 Fréquentation réguliere
(3 tous les jours (lundi, mardi, jeudi et vendredi)

(3 certains jours de la semaine : Lundid Mardid Jeudid Vendredid 14 mars
O suivant un planning (hebdomadaire, mensuel, frimestriel...). Planning a joindre a I'inscription, a défaut, 13 sept 15 nov 17 janv 21 mars
I'inscription ne sera pas enregistrée. :
, ) ) 20 sept. 22 nov. 24 janv. 28 mars
O Fréguentation occasionnelle - -
Les jours de fréquentation seront & communiquer & la direction de I'école ou & préciser 3 jours avant la prise 27 sept. 29 nov. 31 janv. 4 avril
du repas sur le portail famille : famille.froyes.fr 4 oct. 6 déc. 7 fév. 11 avril
11 oct. 13 déc. 14 fév. 18 avril
18 oct. 20 déc. 21 fév.
NOUVEAU VILLAGE EDUCATIF : modification 3 jours avant le début de la période
3 Inscription toute I'année scolaire ﬂ'
O INsCription dU ..o QU oo l
O Fréquentation occasionnelle (hors activités) Vl\ 096
ko do Quarier o0 st s pertal famile - e drovests
Maison de Quartier ou sur le portail famille : famille.froyes.fr FACTURATION DES ACTIVITES
Cocher les créneaux souhaités dans le planning ci-dessous : Toutes les activités seront facturées a(aux) la méme(s) personne(s)
) - ) ) - pour toute I'année scolaire 2017-2018.
Lundi Mardi Mercredi Jeudi Vendredi
Matin 7h45 & 8h35 7h45 & 8h35 | 7h45 & 8h50 7h45 & 8h35 7h45 & 8h35 Cocher la (les) personne(s) qui
7 Garderie A Garderie | 0 Garderie 3 Garderie 7 Garderie recevra(ont) les factures : [ Responsable 1 O Responsable 2
16h a17h 16h & 17h30 16h a17h 16h a17h 16h & 17h30 16h & 17h MD J'opte pour le paiemclar\ﬂ par prélevement automatique pour les activités de mon enfant. Je remplis et
Période 1: 1 Etude 3 Activités 0 (7 Etude 1 Etude A 7 Etude joins le mandat de prélevement ainsi qu'un RIB.
iy ctivités (1 ) ) 0 Activités (1 i~
du 04/09/2017* surveillée . surveillée surveillée . surveillée . Lo L. ; . o .
au 22/12/2017 17h & 18h ghG?’Org 1:“ 17h & 18h 17h & 18h g'gmrg 1:*‘ 17h & 18h Pour toute demande de facturation spécifique (résidence alternée), un formulaire est a disposition dans
0 Garderie araene (1 Garderie 1 Garderie arcene 1 Garderie chaque site d'inscriptfion ou sur le portail famille de la Ville : famille.troyes.fr
16h a17h R 16h a17h 16h a17h . 16h a17h
- . 16h & 17h30 . . 16h a 17h30 . . L . . §
g ng%’]e/ 220318 a E“{lf',e A Activités a E“{lf',e a E“{lf',e A Activités 0 Emﬁe Si les activités doivent étre NOM oo PRENOM = ..o
U survelllee N survellee survelliee N survelllee 3 N
au20/04/2018 |  17h & 18h yhsoci8h | 17naisn 17h & 18h yhs0c18h | 17natsn fog"ruree§ auvne OUT? DEpoTInS, Lien avec I'enfant :
0 Garderie O Garderie 0 Garderie 0 Garderie INCIGUEZ ICI 5€5 cooraonnees . N N L.
Mere 1 Pere Autres O préciser ...
16h a17h R 16h a17h 16h a17h \ 16h a17h L,
Période 3 - A Etude ;6:&3;233 A Etude A Etude ;6:;#23(9) A Etude TEIEPNONE & ..o Portable & ..o
du 07/05/2018 surveiliee 17h30 & 18h surveillee surveiliée 17h30 & 18h surveillée Adesse et 2
au 06/07/2018 17h (‘1 18h D Gcrgerie 17h (‘I 18h 17h (‘] 18h a Gorgerie 17h 6 18h O DUOBOOVECOOGABACOBOBABIBEANGANANABEOGEEOEANOABAVEIBENINAAAICEANCAINICAINAEAINNIAEOINCIATO0IOOCIIE0ICOGIIO0CC00GI0
8 Garderie 8 Garderie 8 Garderie 3 Garderie SIGNATURE AQIESSE & e
* La semaine de larentrée (du 04/09 au 08/09), les enfants inscrits & partir de 15h45 seront accueillis en garderie VIl & e Code pPostal oo
avec les horaires de sortie habituels : 17h ou de maniere échelonnée 17h30-18h.
MLe plonning détaillée des activités par école est join’r au présen’r Dossier Unique d’Inscrip’rion. Il peut étre consul- Pour prendrg enlcompte les coordonnées gle cette personne comme destinataire des factures, celle-ci doit signer ce document ou indi-
té surle por’roil famille de la Ville : fomille.’rroyes.fr quer sur papier libre son accord pour le paiement des factures.

L 2 L3
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CODE DE L’ACTION SOCIALE ET DES FAMILLES

ENFANT

FICHE SANITAIRE -

PRENOM :

DE LIAISON DATE DE NAISSANCE :
| GARCON D FILLE: D

Conforme a Parrété du 20 février 2003 relatif au suivi sanitaire des mineurs.

DATES ET LIEU DE L’ACCUEIL :

Cette fiche permet de recueillir des informations utiles pendant le séjour de "enfant. Elle est & communiquer sous enveloppe
cachetée portant le nom du mineur et vous sera rendue ou détruite 2 la fin du séjour.

1 — VACCINATIONS OBLIGATOIRES OU INFORMATIONS RELATIVES A LEURS CONTRE-
INDICATIONS :

Copie des pages du carmet de santé relatives aux vaccinations, copie du carnet de
vaccinations, ou attestation d’un médecin.

2 — RENSEIGNEMENTS MEDICAUX CONCERNANT L’ENFANT :

L’enfant suit-il un traitement médical pendant le séjour ? oui non

Si oui, joindre une ordonnance récente ¢t les médicaments correspondants (boites de médicaments dans leur
emballage d’origine marquées au nom de Uenfant avec la notice).

Aucun médicament ne pourra étre pris sans ordonnance.

ALLERGIES :  Alimentaires : oui non
Médicamenteuses :  oui non
Autres : oui non
lesquelles :

DIABETE : oui non

ASTHME : oui non

PRECISEZ LA CONDUITE A TENIR EN CAS DE PROBLEMES (se référer au projet d accuzil individualisé si
existant) :



INDIQUEZ CI-APRES:

Les DIFFICULTES DE SANTE, antérieures et actuelles, maladie, accident. crises convulsives, hospitalisation,
opération, rééducation en précisant les dates et les précautions & prendre.

3 - RECOMMANDATIONS UTILES DES PARENTS :
Votre enfant porte-t-il des lentilles, des lunettes, des prothéses auditives, etc.... Précisez.

......................................................................

.........................................................................................................................................................

Tél. fixe:{et portable), domieile £ oo ssnrsmnnimmioninonnmunns bureau
Nom et Tél. du médecin traitant (facultatif)

En cas d’urgence :

J& SOUSSIENE(B), ©ivvuiiiit it i , responsable légal de I'enfant, autorise le responsable du
séjour a prendre, le cas échéant, toutes mesures {traitement médical, hospitalisation, intervention chirurgicale) rendues
nécessaires par |"état de 'enfant.

Date : Signature :
J&  SOMSSIEDRIEY,. riupeuvommuausom asn i e s S S R TR , responsable légal de Uenfant, déclare exacts les

renseignements portés sur cette fiche.

Date : Signature :

A REMPLIR PAR LE DIRECTEUR (TRICE) A L’ATTENTION DES FAMILLES
Coordonnées de 1'organisateur de 'accueil

..............................................................................................................................................
..............................................................................................................................................



Cadre réservé L. RUM
MANDAT DE PRELEVEMENT SEPA a (Gl G G

I'Administration

Type de confrat:  Ville de Troyes - Facturation MPE-Restauration scolaire-NVé-Accueils de loisirs

ICS

En signant ce formulaire de mandat, vous autorisez : sas , ;
9 (Identifiant créancier SEPA)

- la Mairie de Troyes & envoyer des Insfructions a votre bangue pour débiter votre compte

- votre banque G débiter voire compte conformément aux instructions de la Mairie de Troyes.
Vous bénéficiez du droit d'étre remboursé par votre bangue selon les conditions décrites dans la FR ]2 ZZZ 498374
convention que vous avez passée avec elle. Une demande de remboursement doit &tre présentée
dans les 8 semaines suivant la date de débit de votre compte pour un prélévement autorisé.

Désignation du titulaire du compte & débiter Désignation du créancier
Nom : Nom : Mairie de Troyes
Prénom :
Adresse : Adresse :  Place Alexandre Israél
CP: Ville : CP : 10000 Ville : Troyes
Pays : Pays : France

Désignation du tiers débiteur pour le compte duquel le paiement est effectué (si différent du débiteur ci-dessus)

Nom du tiers débiteur :

Désignation du compte a débiter

Identification internationale (IBAN) Identification de la banque (BIC)

o b b oo o] e e bl b

—— ; Paiement récurrent/ répétitif (dans le cadre d'une mensualisation)
€ ae palement : i
P P D Paiement ponctuel (pas forcément & chaque péricde et pas toujours le méme montant)

Changement de compte bancaire

Le redevable qui change de numéro de compte bancaire, d'agence, de bangue ou de bangue postale, doit le
signaler auprés du service Relations avec les Usagers du Péle Famille et Proximité de la Ville de Troyes.

Il conviendra d'adresser dans les meilleurs délais le nouveau relevé d'identité bancaire ou postal & I'adresse
suivante : Pdle Famille et Proximité — Service Relations avec les Usagers — 1 rue de la Tour — 10000 TROYES cu par mail
relations.usagers@ville-troyes.fr

Sil'envoi a lieu avant le 15 du mois, le prélevement aura lieu sur le nouveau compte dés le mois suivant.

Dans le cas contraire, la modification interviendra un mois plus tard.

Changement d'adresse

Le redevable qui change d'adresse doit avertir sans délai le service Relations avec les Usagers du Pdle Famille et
Proximité de la Ville de Troyes.

Echéances impayées

Siun prélevement ne peut étre effectué sur le compte du redevable, il ne sera pas automatiquement représenté. Le
réglement devra étre effectué via un autre moyen de paiement au Centre des Finances Publiques de Troyes
Municipale = 143 avenue Brossolette - BP 70279 - 10006 TROYES CEDEX

Fin de contrat

Le contrat est renouvelé tacitement chaque année.

Le redevable gui souhaite mettre fin au contrat informe le service Relations avec les Usagers du Pdle Famille et
Proximité de la Ville de Troyes par lettre simple avant le 15 du mois pour une prise en compte le mois suivant.

Le contrat sera avtomatiguement interrompu par la Ville de Troyes aprés 3 rejets consécultifs de prélévement pour le
méme usager.

Signé & : Signature :
Le (JJ/MM/AAAA]

JOINDRE UN RELEVE D'IDENTITE BANCAIRE AU FORMAT IBAN/BIC
Rappel :

En signant ce mandat j'auforise ma banque a effectuer sur mon compte bancaire, si sa situation le permet, les prélévements ordonnés
par la Mairie de Troyes. En cas de litige sur un prélévement, je pourrai en faire suspendre I'exécution par simple demande & ma banque.
Je réglerai le différend directement avec la Mairie de Troyes.

Les informations contenues dans le présent mandat, qui doit &tre complété, sont destinées & n'étre utilisées par le créancier que pour la gestion de sa
relation avec son client. Elles pourront donner lieu a I'exercice, par ce dernier, de ses droits d'opposition, d'accés et de rectification tels que prévus aux
articles 38 et suivants de la loi n°78-17 du 6 janvier 1978 relative a l'informatigue, aux fichiers et aux libertés.




