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du dossier

Gomment inascrire volre (vas) engant(a) ?

Le dossier en ligne est & imprimer et & compléter par vos soins. Il sagit d'un
dossier unique par enfant et couvrant une année scolaire.

L'inscription périscolaire est & renouveler chaque année.

Une fois votre (vos) dossier(s) complets (ATTENTION : TOUT DOSSIER
INCOMPLET NE SERA PAS TRAITE), retournez-le par mail ou voie postale au
service Education de la ville d’lsle

scolaire@ville-isle.fr

ou

Mairie d’Isle - service Education
15 rue Joseph Cazautets - 87170 Isle

@%WLMM&WWW

fiche sanitaire dOoment complétée,
photocopie d’un justificatif de domicile de moins de 3 mois,

attestation d’assurance Responsabilité civile (obligatoire),

N &dK-HKJ

pour les islois : photocopie de 'avis d’imposition 2023 (sur les revenus
2022) afin de calculer le quotient familial déterminant la tarification
des services,

<

pour les bénéficiaires CAF : photocopie du passeport jeunes CAF.
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2023 - 2024

Restaurant scolaire - Clecueil périscolaire - Clecueil, de boisirs du Mas de € Clurence
Geole blasse

Inscription valable annuellement pour les 3 services. Une réservation sera a réaliser en complément de ce dossier pour laccueil périscolaire des
mercredis et des vacances

[N 1 0 TN Prénoms :

Sexe : .. Date et lieu de naissance (JJ / MM / AAAA) . ......
Adresse :

[]qaéaz[:r?7hme []fideun [:VikWQ,[:P?7uwe []fideun

2

Nom: g Nom :

Prénom: 9.. Prénom:

. . Q

Date - lieu de naissance : a Date - lieu de naissance :
Cc

Adresse : o Adresse :

Téléphone : Téléphone :

Mail : Mail ;

Profession / Employeur : Profession / Employeur :

Téléphone pro: Téléphone pro:

qmy%onneacudﬂnweeachecuPQWWLeenéantﬂuw+uQMWmﬂuuLdeﬂxcaﬂeciuﬁmhhﬂ

Téléphones Liens avec I'enfant
FIXES et MOBILES (grand-parent, amis...)

Personnes habilitées
NOM - PRENOMS

en cas
d’urgence



Droit & @wnage

Conformément & larticle 6.1 du RGPD relatif au consentement, j& SOUSSIGNE(E) ..vvvvevrmiieersvsssssssssssssssssssssses
........................................... , responsable [égal de Fenfant ..., NE(E) 1€ i,
CUEIMMIEUITINT Q1 oeeteveeeesesssssssesessssssssssssesssessssssssssssssssssss550550055805580558055500550055805858055805 0058885585 )
autorise la Mairie dlIsle a la réalisation de photographies (prises de vues générales ou portraits), films et/ou
enregistrements sonores de mon enfant, et & leur utilisation sur les supports de commmunication de la commune
(rapports d'activités, site internet, magazine municipal, plaguettes d'informations, réseaux sociaux de la ville..).

Le bénéficiaire de cette autorisation s'engage & en faire bon usage dans le respect de la loi sans porter atteinte & mon
enfant ou ma personne.

Je garantis ainsi n'étre li¢ par aucun contrat exclusif relatif & l'utilisation de limage de mon enfant ou de son nom.

Si je le souhaite, je peux & tout moment retirer mon autorisation par la bicis d'un courrier adressé a la Mairie
accompagné de la photocopie d’un titre d’'identité portant ma signature et de la copie d'un document attestant mon
autorité parentale.

GE torisali i
JE€ SOUSSIGNE(E) ...oovvvevevvrvrerreneess s , responsable [€gal de 'enfant ... ,

|:| autorise le responsable des activités périscolaires a exercer les soins d'urgence et & faire appel aux
services médicaux d'urgence en cas d'accident.

I:l autorise mon enfant & se rendre sur les différents lieux d'activités périscolaires et par les moyens mis en
ceuvre par la mairie.

I:l certifie avoir pris connaissance des différents reglements intérieurs (disponible sur le site www.ville-isle.fr).

I:l autorise la Mairie d'lsle et 'accueil de loisirs du Mas de Aurence a recueillir des informations concernant
mon droit au passeport jeunes 2023 auprées de la Caf de la Haute-Vienne afin de vérifier mon éligibilité et
de simplifier mes démarches.

Les informations recuelllies sont nécessaires a linscription de votre enfant aux services proposés par la commune dlsle.
Elles font l'objet d'un traitement informatique et sont destinées & la municipalité d’lsle. Conformément & la RGPD et & la
loi n°78-17 du 6 janvier 1978 relative & linformatique, aux fichiers et aux libertés, vous bénéficiez d'un droit d'accés aux
informations vous concernant. Si vous souhaitez exercer ce droit et obtenir des informations vous concernant, veuillez-
vous adresser au Service Education.

JE SOUSSIGNE(L), .cucurururrrererrririeestristsesttetteeseeesesesesssssssssessssssssssssssssssssssssssssssssasnenes certifie ’exactitude des renseignements indiqués
sur les deux pages du dossier d’inscription périscolaire.

Date et signature des représentant légaux

Page 3/3



MINISTERE
DE LEDUCATION

NATIONALE, L)
DE LA JEUNESSE — P / ‘
Dynamisme & Nature E,TDESSPORTS %
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Egalité
Fraternité

Cette fiche permet de recueillir des informations utiles concernant votre enfant (arrété du 20 février 2003 relatif au suivi sanitaire des
mineurs en séjour de vacances ou en accueil de loisirs). Elle est uniquement conservée en format papier et détruite en fin d'année scolaire.

Prénoms:

Adresse : Adresse :

Téléphone : Téléphone :

. Date des derniers : © 8 ! Datedes
: Liste des vaccins obligatoires : :
rappels : : : derniers rappels :

Vaccin fait ?

ROR (Rougeole - Oreillons - Rubéole)

i Le méningocoque C

SUIT=IT UN FQIEEIMENT MNEICAL 2 e eeeeeeeeeeesesssss s esssss s ssssssssesssss s sseseees sttt

Si oui, joindre une ordonnance récente et les médicaments correspondants (boites de médicaments
dans leur emballage d’'origine marquées au nom de I'enfant avec la notice). Aucun médicament ne pourra étre administré sans ordonnance.

Allergies : alimentaire |:|oui D non  Précisez:
médicamenteuse [Joui [_Jnon  Précisez .
autres (animaux, plantes, pol\ens)DOUi D non PIrECISEZ  oooovvvvveeeeeeeeesssssissssseseessessssssmssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssnes
Si oui, joindre un certificat médical précisant la cause de l'allergie, les signes évocateurs et la conduite & tenir.

Régimes spécifiques : Dsons viande |:| sans porc [JPAI (Projet d'Accueil Individualise)
Probleémes de SANTE SPECITIQUES : ...ttt

Wecammandahona uﬁfe@ ded [aarenta - port de lunettes, de lentilles, dappareils dentaires ou auditifs, comportement, difficultés

de SOMMEIL, EBNUIESIE NOCIUIME, BIC. cuuvuiviririiriiieieie ittt sesss s bbb s bbb as bbbt b s bbb bbb b e b e bbb R bbb A bbb e bR bbb R bbb bbb b e b e bbb e bbb e bbb bbb st nanbans

Date et signature des responsables légaux

Je soussigné(e), responsable
légal du mineur, déclare exacts les renseignements portés sur cette fiche et m'engage & les
réactualiser si nécessaire. Jautorise le responsable de accueil de loisirs et des temps périscolaires &
prendre, le cas échéant, toutes mesures rendues nécessaires selon l'état de santé de ce mineur.

Les informations recueilllies sont nécessaires & linscription de votre enfant aux services proposés par la commune dlIsle. Elles sont destinées & la municipalité
d'lsle. Conformément & la RGPD et & la loi n°78-17 du 6 janvier 1978 relative & linformatique, aux fichiers et aux libertés, vous bénéficiez d'un droit d'acceés aux
informations vous concernant. Si vous souhaitez exercer ce droit et obtenir des informations vous concernant, veuillez-vous adresser au Service Education.
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