CREATION DE COMPTE FAMILLES 3 - 11 ans

f\cﬁbr‘ds Année scolaire 20__/ 20__

COMMUNAUTE

Enfant:

NOM I e e e Prénom & .ot O garcon [ fille
o7 ] [T ClaSSe [ wuvvevrreeeieiereeeennes

Date de NAiSSANCE & .o LieU d€ NAISSANCE : .evvviveereiernrrrrrere e e s e e sesssnnnnneeeeees

Si Projet d’Accueil Individualisé, merci de le fournir.

L’enfant est-il en situation de handicap ? O oui [ non

L’enfant est-il bénéficiaire de I'’AEEH (Allocation d’Education de I'Enfant Handicapé) ? O oui [ non

Cette information permet aux accueils de loisirs et périscolaires de bénéficier d’un financement complémentaire par la CAF, pour faciliter et

améliorer I'accueil des enfants en situation de handicap.

Responsables légaux :

Situation familiale : O Marié O Pacsé OVie Maritale OSéparé ODivorcé OVeuf O Garde alternée

Avez-vous déja un portail famille créé pour un autre enfant? O Oui O Non

Sivous n'avez pas encore de portail famille, veuillez indiquer un e-mail du contact principal du foyer pour

création de votre portail famille et informations diverses (facturation, réservations...) :

Représentant légal 1 Représentant légal 2
O Pére O Mére OAULIe : .ooccerererrerereeseeeeeeiene O Pere O Mére QAULIe : ..ooeeeeceecrereereenenes
Autorité parentale : O Oui O Non Autorité parentale : O Oui O Non
N O & et e e e et e e et e e e eeeeeeeeeeeeeeeaneeeeanes NOM & e s
NOM d€ NAISSANCE : ..oeevrrererereeereerere e sesenas NOM d€ NAISSANCE : ...vcveeeeeirerirteieseee s
PrENOM & et ee e et e e e e et e eee e e eeeeeeeeeeeeeeeaneaneens T aTo] 1 4 OSSOSO
AGNESS & et e et e e e et eeee e e e e e e eeeeeeeeeeaeeeannes AIESSE ..t
CP, VIllE & ettt CP, Ville & oo
TEI POADIE. cvvvrceerreeseeeseeeseeesseeesseesssessseesssseesss TEI POrtaDIE & oo
TEI PrOFESSIONNEL & oo eeeeeeeeeseeeeseeseeeeseesesneeeesenes TEl ProfessionNel @ ......ccvvueeeeeceneieecice e,
Régime CAF et MSA (données obligatoires pour Régime CAF et MSA (données obligatoires pour
facturer aux tarifs correspondants a votre situation) : facturer aux tarifs correspondants a votre situation) :
NOM d€ NAISSANCE : ..oeuverrererereeeeeerere e s senenas NOM d€ NAISSANCE : ...ecveuereirieieteeeee s
Date de NAISSANCE : ..eovveeueeererererersnsessesesesessressesessaenes Date de NaiSSANCEe : ......coeevurieieieceeeieeee e
LieU d€ NAISSANCE : cueueueererreererererersesssssesesesesessesenens Lieu de NaiSSANCE : ....ccvvveverirenesesessssssiss s
Département de NAISSANCE : ...cceeeerereeeereeresreseeeseseens Département de NaiSSance : ........ccocovvereeecscneiesenienas
N° d’alloCatAINe : cuvvveeeeeceeeecere et reese e se e seeees N° d’allocataire : ......ccoeveeeeecnesseccccee e

Pour les familles séparées, merci de préciser en cochant un des choix :

[0 Les 2 représentants Iégaux sont facturés, en fonction des réservations de chacun.
[0 Un seul des représentants lIégaux prend en charge la totalité des factures. Dans ce cas, merci de
signer en bas de page et préciser votre NOM-PrENOM & ....cccceceierieerieeeeeeseeseesse e s seesseeereseseessessesesssessees




Inscription au restaurant scolaire

Les réservations peuvent se faire soit a I'année, soit ponctuellement sur le portail familles. Les réservations et annulations
doivent étre faites sur le portail familles, une semaine avant. Passé ce délai, veuillez contacter le restaurant scolaire.

Les absences non-prévues devront étre signalées auprés du restaurant scolaire.

Deux jours de carence sont appliqués quel que soit le motif de I'absence.

Tarifs et réeglement intérieur sur le portail famille.

Mode de fréquentation choisi : O Forfait 4 jours permanent ou O Occasionnel

Je réserve les jours de présence de mon enfant via le portail familles.
Inscription a I'accueil périscolaire (avant et aprés les jours de classe)

L’inscription a ce service concerne les écoles suivantes :

e Beaulieu sous la Roche : les deux écoles e Le Girouard : Ecole Pierre Marie Louis

e La Chapelle Hermier : les deux écoles e Sainte Flaive des Loups : les deux écoles

e Les Achards : Ecole Le Pré aux Oiseaux et e Saint Georges de Pointindoux : les deux
Ecole Marguerite Aujard écoles

Si votre enfant est scolarisé dans une autre école du territoire, veuillez prendre contact avec I'association concernée.

Je souhaite inscrire mon enfant au service de I'accueil périscolaire (avant et/ou aprés I'école) :
O oui O non
Je réserve les jours de présence de mon enfant via le portail familles.

Inscription a I'accueil de loisirs (mercredis et vacances scolaires)

Je souhaite inscrire mon enfant a I'accueil de loisirs :
O oui O non
Je réserve les jours ol mon enfant ira & I’accueil de loisirs via le portail familles.
Pour les accueils de Martinet, Nieul-le-dolent et Saint Julien des Landes merci de vous renseigner auprés de I’association.

Modes de réglement
O Prélévement automatique (Mandat SEPA a télécharger sur le portail familles + RIB a remettre avec cette fiche)
O Autres moyens de paiement (chéques, espéces, paiement en ligne)

Les chéques vacances et les CESU ne seront admis que pour les prestations liées a I’accueil de loisirs, I’accueil
périscolaire. Si votre facture concerne alafois de larestauration scolaire et de ’accueil de loisirs, vous pouvez
régler la somme de I’'accueil de loisirs en CESU ou Chéques Vacances et vous devez régler le reste de la facture
par chéque ou espéces.

Réglement intérieur et informations

Je sousSigNE(e) M €t/0U MIME ....ceeeeeieceeeeeee et s e e représentant 16gal de ......ccceceecevercerse e, :

O Atteste avoir lu et accepté les réglements afférents aux services auxquels mon enfant est inscrit.

[0 Je m’engage a compléter le dossier médical et toutes les autorisations, télécharger les pages vaccinations du carnet
de santé (obligatoires en cas d’accident) et a signaler toutes modifications sans délai via le portail familles.

O Certifie avoir une assurance extrascolaire ou responsabilité civile pour mon/mes enfant(s)

[0 Atteste de I'exactitude des renseignements indiqués ci-dessus.

O Par mon inscription j'autorise le personnel a prendre les mesures nécessaires en cas d’urgence, la consultation de
mon QF sur mon compte partenaire (CDAP) et a conserver une copie d’écran dans mon dossier.

Dans le cas contraire, un courrier de la famille est demandé.



Les informations recueillies sur ce formulaire sont enregistrées dans un fichier informatisé par La Communauté de
Communes du Pays des Achards et son représentant pour l'inscription aux services enfance-jeunesse. La base légale du
traitement est la mission d’intérét public.

Les données collectées seront communiquées aux seuls destinataires suivants : service enfance-jeunesse, comptabilité,
informatique, CAF-MSA, SDJES, Conseil Départemental. Les données sont conservées pendant 5 ans, aprés la cléture de
votre dossier (controle CAF possible jusqu’a N-5).

Vous pouvez accéder aux données vous concernant, les rectifier, demander leur effacement ou exercer votre droit a la
limitation du traitement de vos données. Vous pouvez retirer a tout moment votre consentement au traitement de vos
données. Vous pouvez également exercer votre droit a la portabilité de vos données.

Consultez le site cnil.fr pour plus d’informations sur vos droits.

Pour exercer ses droits ou pour toute question sur le traitement de vos données dans ce dispositif, vous pouvez contacter
notre délégué a la protection des données a : dpo@cc-paysdesachards.fr.

Si vous estimez, aprés nous avoir contactés, que vos droits « Informatique et Libertés » ne sont pas respectés, vous pouvez
adresser une réclamation a la CNIL.

Signature(s) :

Document & compléter en ligne et a retourner a :
enfance-jeunesse@cc-paysdesachards.fr

Ou a déposer a :

Communauté de communes du Pays des Achards
2 rue Michel Breton, ZA Sud-Est

85150 LES ACHARDS

MAJ - janv.2025
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