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La solidarité en action

DOSSIER D’INSCRIPTION ENFANCE JEUNESSE 2023/2024

Pour s’inscrire au périscolaire, mercredis, vacances, activités ados CCCB.

1 Remplir un dossier d’inscription seulement si premiére inscription.
2 Périscolaire matin/soir : retourner au centre la feuille « Contrat d’engagement annuel périscolaire 2023-2024 »
3 Réservation mercredis, vacances, ados (hors séjour) : utiliser le portail famille CCCB.

VOTRE ENFANT : O Fille O Gargon

Nom (en Majuscule) @ ....cvcveveeeieierieeeeeerereee e

Date de NAISSANCE & .oveveieveeeeie et esnes

=T 0 VoY o NPT

LieU de NaiSSANCE & couveeeeceieeeceeee ettt et e

REPRESENTANTS LEGAUX

O Mere
[ Autre (précisez :

Lien avec I'enfant : [ pere

[ Tutrice, Tuteur

NOM de NAISSANCE : ..ottt
Date de NAISSANCE : .....c.ccveeuieieeeeeeeere et et e

Département + ville de naissance :

NatioNaAlite : ... s
Situation familiale :

[ Isolé(e)/Veuf(ve)

[J Marié(e)/Pacsé(e)/Concubin(e)
[J Séparé(e)/Divorcé(e)

AAIESSE & ...ttt sttt st e s e e e
TEL dOMICHlE : ... e
TEL Portable : ... e
Tél. professionnel : ...
Courriel @ ..o @ e

Numéro d’allocataire CAF : ............cocueeieiiiiniiicecececieeae
Signature obligatoire Représentant 1 :

O A facturer

0 Mere
[ Autre (précisez :

Lien avec I’enfant :
[ Tutrice, Tuteur

Date de NAISSANCE : ...t
Département + ville de naissance :

Nationalite : .......ooo e
Situation familiale : [ Marié(e)/Pacsé(e)/Concubin(e)
[ Isolé(e)/Veuf(ve) [ Séparé(e)/Divorcé(e)

AAIESSE | ...ttt et e e et e
TEL dOmMICIE ...
TEL Portable : ...
TEL. professionnel : ............ccooveieeieiieee e
Courriel & .. @ o
Numéro d’allocataire CAF : .........c..ccceviriieiiiniecece e

Signature obligatoire Représentant 2 :

O A facturer

PIECES A FOURNIR

Pages du carnet de santé relatives aux vaccinations.

PAI.

O O O O

En cas de séparation des représentants Iégaux, le jugement fixant la résidence et la garde de I'enfant.

Avis d'imposition 2022 sur revenus 2021 de sept a dec 2023. Avis d’imposition 2023 sur revenus 2022 de jan a dec 2024.




FICHE SANITAIRE DE LIAISON

VOTRE ENFANT :
NOM & ettt ettt st st st st e ene Prénom & oot
MeéEdecin traitant : .....cccccveieeeeeee e e TEIEPNONE & et

v Régime alimentaire : []Classique [ Sans viande

v" U’enfant a-t-il des difficultés de santé et/ou antécédents médicaux ou un suivi sanitaire particulier en cours ?
L] OUL (L] NON ST 0UI, IESQUEIS : ..o seeeeeeeeeseeeseesesssssssseseseeessessssesssssssssssssseseessesssssseesssssssssssssseeseenesesssees

v' LUenfant porte-t-il : L] Lentilles [] Lunettes [] Prothéses auditives [_|Autres

v" Votre enfant bénéficie-t-il d’'un P.A.l. ? [ loul []NoN Datede validité : ..........c.coovivevviveieiriceceeere e
Si oui, merci de transmettre la copie du P.A.l.

v" Dans le cadre du PAI, I'enfant doit-il apporter un panier-repas :[ ] our [] NnON
A\ En cas d’allergie alimentaire, la collectivité ne propose pas de repas de substitution.

v" U’enfant est-il en situation de handicap ? [Jour ] NoN
Si oui, veuillez prendre contact avec I'accueil de loisirs, pour préparer I’accueil de I’enfant.

v’ Est-ce que votre enfant a déja eu les maladies suivantes ?
Fournir la photocopie des vaccins a jour

O Rubéole O varicelle O Coqueluche O Scarlatine
O Oreillons O Rougeole O Roséole O Rhumatisme articulaire aigué
PERSONNES A PREVENIR EN CAS D’URGENCE
NOM PréNOM : ..ottt st er e s TEIEPNONE & .
NOM PréNOM : ...eoiiiieiieeeete et et s s s s TEIEPNONE & e
NOM PréNOM : ...ttt eter et s st see s TEIEPNONE & .
PERSONNES HABILITEES A VENIR CHERCHER L'ENFANT

NOM PréNOM : ....ovieieiirieee ettt e e TEIEPNONE & .
NOM PréNOmM : ...ecvieieiieieee et ne TEIEPNONE & e
NOM PrENOM & ..ottt ete sttt rsse s s e snees L= =T o] oo T o 1TSS

A Seules les personnes agées de plus de 16 ans peuvent venir récupérer votre enfant sur le temps périscolaire /mercredi

En cas d’allergie, maladies particulieres ou prise de médicaments
La mise en place d’un PAI (Plan d’Accompagnement Individualisé) est obligatoire et a renouveler chaque année scolaire.
Pour mettre en place le PAI, vous devez contacter le directeur de I'école et le directeur de I'accueil de loisirs.

BT TR 1 o<1 (=) ISR , titulaire de I'autorité parentale de I’enfant, autorise en cas d’urgence
le personnel de I'accueil périscolaire et de loisirs a contacter les services compétents pour toutes mesures nécessaires par |'état de santé de mon
enfant (anesthésie, intervention chirurgicale).

Fait @@ oo e Le & Signature :




AUTORISATIONS ENFANCE JEUNESSE

J@ SOUSSIZNE(E) IMI/IVIME : ...ttt ettt ettt st s s et e n et e aeas e een
Représentant légal de I'enfant @ ...........c.ooorioii i e

O oul
» Autorise les services a m’adresser certaines informations par courriel.
I NON
» Autorise I'association des PEP28 et les services intercommunaux a faire des photographies et/ou des 0 oul
vidéos de mon enfant le représentant dans le cadre des services proposés par la CCCB et a 0 NON
exploiter/diffuser ces prises de vues dans le but unique de promouvoir les services.
En conséquence j'autorise I'association PEP28 et la CCCB a fixer, diffuser, reproduire et communiquer au public, par le biais des sites
internet des PEP28, de la CCCB et de leurs réseaux sociaux, des publications diverses en rapport avec les PEP 28, la Fédération des
PEP ou de la CCCB ou durant des assemblées, les films et les photographies pris et/ou les paroles prononcées par mon enfant dans
ce cadre.
» Autorise pour toute la durée de sa fréquentation des structures de la CCCB, que mon enfant soit O oul
transporté en minibus conduit par un membre de I’Association départementale des PEP28 dans le cadre
. -, o , . - 0 NON
des déplacements liés aux activités de I’Accueil de Loisirs / Espace Jeunes.
» Autorise mon enfant a rejoindre seul son domicile aprés les activités (a partir du CM2 ou de I'dge de 10 O oul
ans
) O NON
» Autorise mon enfant a circuler librement lors des temps libres mis en place par I'équipe pédagogique 0
. . . . . . oul
et uniquement dans le cadre du projet pédagogique de I'espace jeunes ou du séjour (pour les 11-17 0
NON

ans).

Celui-ci, dans une démarche de confiance et de développement de I'autonomie, stipule la possibilité de laisser les
jeunes sans encadrant sur un « temps libre » (ex : achat de souvenirs, jeu dans un centre-ville...). Des regles précises
sont dans ce cas exposées a tous : aucun jeune seul, chaque jeune est dans un groupe déterminé, temps limité (1h-
1h30), zone limitée, un plan est fourni par groupe ainsi que le numéro du directeur en cas de besoin. L'équipe
d’animation veillera a ce que ces regles soient appliquées. En cas de doute sur I'aptitude d’un jeune a les respecter,
celui-ci ne sera pas autorisé a participer a ce temps libre.

» JYatteste sur ’honneur la souscription d’une police d’assurance « responsabilité civile extra-scolaire », en cours de
validité, couvrant tous risques au bénéfice de mon enfant.

»  Jatteste avoir pris connaissance du réglement de fonctionnement enfance jeunesse CCCB. Les services sont déchargés de
toute responsabilité d’accident survenant apres la sortie de I’enfant et en dehors des activités auxquelles il est inscrit.

» Jautorise les personnes habilitées des PEP28 a conserver mes données d’allocataire et a consulter si besoin le site CDAP
de la CAF.

» Je m’engage a tenir informé les PEP28 de tous changements importants (adresse, téléphone, personnes habilitées, état
de santé de I'enfant, situation d’allocataire).

Je certifie exacts les renseignements portés sur ce dossier.

Signature :

Conformément a la loi « informatique et liberté » du 6 janvier 1978, vous disposez d’un droit d’acces, de modification, de rectification et de
suppression des données qui vous concernent.




Cceurde Beﬁuce

communauté de communes

PREMIERE INSCRIPTION
Accueils de loisirs 3-11 ans - Espaces Jeunes 12-17 ans
MERCREDIS ET VACANCES

La solidarité en action

A remettre au plus tard le 06 juillet 2023

VOTRE ENFANT :
Date de NaiSSANCE & ...ueeeeeeieeeeeee e e e e

1 Mercredi (3-11 ans) : tarif a la journée.
PrECISEZ I8 CONIIE & vttt ettt ee ettt e et eeete e st esssaesesate st sessreseseesenneesan

[0 Vacances (3-11 ans) : inscription ALSH 4 ou 5 jours.
PréCISEZ I8 CENTIE & evvettiee ettt e ettt et ser s e sb e r e sbe st saneneaes

[l Espaces Jeunes (ados) : [0 Mercredis [ Stages vacances
PréCiSEZ 1€ CENEIE & ottt ettt sttt et st et et st e ss et seaas

[ Séjours

Une fois votre enfant inscrit, les activités devront étre réservées.

Réservation des activités :

e Via le portail famille CCCB pour les mercredis, vacances scolaires et espaces jeunes.

e Le paiement se fera en ligne au moment de la réservation.
e Sivous n’avez pas d’acces au portail familles, contactez le secrétariat :

secretariat@pep28.asso.fr
0218568048 -0679 2118 25

Association Départementale Des Pupilles de I’'Enseignement Public D’Eure et Loir
3 rue Charles Brune 28110 LUCE
0237881414
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RESERVATION PERISCOLAIRE (mATIN/SOIR — AVANT/APRES L’ECOLE)

CONTRAT D’'ENGAGEMENT ANNUEL PERISCOLAIRE 2023 2024

Pour réserver le périscolaire (a faire chaque année) :

e  Remplir un dossier d’inscription (si votre enfant est déja inscrit, nous retourner uniquement le contrat d’engagement annuel
périscolaire).
Remplir ce contrat d’engagement annuel périscolaire par famille.

Remplir le mandat de prélevement SEPA (la premiére fois ou en cas de changement de coordonnées bancaires).
Faire un chéque de réservation de 50 € a I'ordre des PEP 28 (qui sera rendu aprés le 1¢" paiement).
Retourner le tout au responsable de votre accueil périscolaire.

VOTRE ENFANT :
NOM e e PréNOmM & oottt
Date de Naissance : ......cccveveevvvecvecveenne, Date du 1°" jour de Présence : ......ceuveeeeveeveeireereevvennenns

O Forfait O Forfait soir O Forfait matin O Forfait O Occasionnel
matin et soir équipe*
[0 Baudreville O Ouarville O Toury
[0 Bazoches-en-Dunois O Rouvray-Saint Denis** O Voves
O Janville en Beauce O sainville O Ymonville
[0 Orgeéres en Beauce O Terminiers**

O Jechoisis le prélevement automatique

v'  Le tarif s’applique en fonction des revenus du foyer (Avis d’imposition & envoyer tous les ans)
v' Retrouver la grille tarifaire sur le livret enfance jeunesse 2023-2024.

Attention le choix au tarif forfait est définitif pour I'année scolaire. L'enfant a sa place réservée toute I'année. C'est un
engagement sur I'année scolaire. Une fois le 1¢" paiement effectué, vous ne pouvez pas désinscrire votre enfant sauf cas
particuliers (voir réeglement de fonctionnement).

Modalité de paiement :

Le tarif est en fonction des revenus N-2 du foyer (avant déductions) conformément aux préconisations de la CAF. Il est lissé de
septembre a juin (incluant les jours périscolaires de juillet), la méme somme est a régler tous les mois. Attention, en fonction de
vos nouveaux revenus déclarés, le tarif peut étre révisé en janvier (changement possible de tranche tarifaire a la baisse ou a la
hausse).

Le paiement s’effectue le 5 de chaque mois par prélevement automatique (une fiche « mandat de prélévement SEPA » est a
remplir et a signer). Cette solution est préconisée. Sinon le paiement peut étre effectué en ligne via le portail famille CCCB.

* Pour les familles travaillant en équipe ou étant en garde alternée, se référer aux modalités du reglement de fonctionnement, article
« tarifs/facturation » (voir livret enfance jeunesse). Justificatif a fournir avec ce contrat d’engagement.

**Attention : Pour les sites de Rouvray—Saint-Denis et Terminiers, certaines classes prennent le bus pour regagner le périscolaire, une carte de
transport par enfant est alors obligatoire (25€ par enfant et par an — tarif appliqué en 2021) et est a renouveler chaque année via le formulaire
en ligne sur www.remi-centrevaldeloire.fr (Imposée par la Région Centre-Val de Loire - attention dates d’inscription précises entre juin et juillet
voir sur le site).

En cas d’impossibilité d’utilisation du portail famille, le paiement correspondant (a I'ordre des PEP 28) sera a transmettre au responsable de la structure avant le 5
du mois




Les, Accueil periscolaire

— MANDAT DE PRELEVEMENT SEPA

Référence unique du mandat :

En signant ce formulaire de mandat, vous autorisez (A) le délégataire a envoyer des instructions a
votre banque pour débiter votre compte, et (B) votre banque a débiter votre compte conformément IDENTIFIANT CREANCIER SEPA
aux instructions du délégataire.

Vous bénéficiez du droit d’étre remboursé par votre banque selon les conditions décrites dans la
convention que vous avez passée avec elle. Une demande de remboursement doit étre présentée :

- dans les 8 semaines suivant la date de débit de votre compte pour un préléevement autorisé. FR90ZZZ321303
DESIGNATION DU TITULAIRE DU COMPTE A DEBITER DESIGNATION DU CREANCIER

Nom, prénom : ADPEP

Adresse :

Code postal :

Ville

DESIGNATION DU COMPTE A DEBITER

IDENTIFICATION INTERNATIONALE (IBAN) IDENTIFICATION INTERNATIONALE DE LA BANQUE (Bl

Type de paiement :[X] Paiement récurrent/répétitif
' ] Paiement ponctuel

Signé a: Signature :
Le (JUUIMM/AAAA) :

DESIGNATION DU TIERS DEBITEUR POUR LE COMPTE DUQUEL LE PAIEMENT EST EFFECTUE (SI DIFFERENT DU DEBITEUR LUI-
MEME ET LE CAS ECHEANT) :

Nom du tiers débiteur :

Je joins UN RELEVE D’IDENTITE BANCAIRE (auformat IBAN BIC)

Rappel :

En signant ce mandat jautorise ma banque a effectuer sur mon compte bancaire, si sa situation le permet, les prélevements ordonnés
par le délégataire. En cas de litige sur un prélevement, je pourrai en faire suspendre I'exécution par simple demande a ma banque. Je
réglerai le différend directement avec le délégataire



