AT DOSSIER D'INSCRIPTION

BELFORT
S— PETITE ENFANCE ENFANCE
LS MULTI-ACCUEIL ACCUEILS PERISCOLAIRES
I'administration
HALTE-GARDERIE ACCUEILS DE LOISIRS
N°Eamille ETUDES SURVEILLEES
Code couleur | REPRESENTANT LEGAL 1 : | O Pere | O Mere | O Tuteur, Tutrice
NOM Q'USAGE © woeivveeeeiiiiee e tiee et e e e e sneee e e sneee e e eneeeesnees Prénom @ ..o
Date de dép6t
NOM de NAISSANCE & .....oeiiieeeeeeeeeee e Date de Naissance : .......cccc...... Lovovrarannns [ e,
v Caf Situation familiale : O célibataire O marié(e) O pacsé(e) O vie maritale O divorcé(e) O séparé(e) O veuf(ve)
N NOM AE 1A VOIE & oo e
Code postal @ ......ooeeeiiiiiiiiiieeees COMIMUNE oottt e e oottt e e e e e e s bttt e e e e e e nnbeeeeaaeeaaansbeeeaaaaeaeaannnnees
J DOMICIIE oo JPOMADIE & oo
(@ Lo 1N 4 [=] (@
Situation professionnelle : [0 En activité O En formation O sans emploi
PO S S 0N & i —————————
EMPIOYEUN & oo AIrESSE iiiiiiiiiiee e
Organisme versant les prestations familiales: O CAF O MSA Dautre......cccccceeviiveeeeeennnn,
NOAIOCALAINE ....eceiiiiieiee et ceeee e e e e e e e e

Nombre d’enfants acharge :.........cceccvviveeeeeiiinee,
| REPRESENTANT LEGAL 2 : | O Pere | O Mere | O Tuteur, Tutrice
NN (@Y o T 7 Vo [ Prénom @ ..o
NOmM de NAISSANCE & .....oeeieeieeee e Date de Naissance : .......cccc....... Lovovranannns [ e,

Situation familiale : O célibataire O marié(e) O pacsé(e) O vie maritale O divorcé(e) O séparé(e) O veuf(ve)

N°: e, NOM € [8 VOIE & .ot etttk e e et e e e e e e e nr e e e e asr et e e anne e e e s nnne e e e annreeena
Code postal : ...cccceeeeeiiiiiiiiiee e, COMIMUNE oottt e et e e e e e s ettt e e e e e e tbbaeeeaeeessatbaaeeaaeeessnnsaeees
3 DOMICHE & et JPOMADIE & .ot
@ COUITIEL & e @ e

Situation professionnelle : [0 En activité O En formation O sans emploi

[ (0] {157 o PRSPPI

EMPIOYEUN & oo AGIESSE ittt e

| CONJOINT : [OPere [ OIMEre | DI AUNE...ocerroerreimmesineneineneineneeneeeane

(S| DIFFERENT DU REPRESENTANT LEGAL 2)

NOM 'USAQE & ooiiiiiiiiee ettt e e e e e Prénom @ ...
NOM d€ NAISSANCE & ..veiiiieeiie e Date de Naissance : .................. Lo [,
JDOMICIHE & e JPOMADIE & ..o
(@ L0 1N 4 [=] (@

Situation professionnelle : O En activité O En formation O Sans emploi

(01 {=1S 1S o] o PP PO PP TP PPP

EMPIOYEUN & oo AGMESSE ittt e e



AUTORISATION D'UTILISATION DU SERVICE CAF OU MSA

O Jautorise la Ville de Belfort a consulter et cons  erver ma situation CAF ou MSA  pour déterminer mes tarifs.

O Je n'autorise pas la Ville de Belfort a consulter et conserver ma situation CAF  ou MSA pour déterminer mes
tarifs. Dans ce cas, je m’engage a fournir mon avis d’'imposition complet.

MODE DE PAIEMENT

Prélévement bancaire : oul O NON O

Si oui, joindre obligatoirement un RIB récent

AUTORISATION D'UTILISATION DE L'’ADRESSE MAIL

O J'accepte (nous acceptons) de recevoir les informa  tions diffusées par la Ville de Belfort & (aux) adr  esse(s)
courriel suivante(s) :

Si vous avez opté pour le prélevement bancaire, souhaitez-vous recevoir vos factures :
O par courrier

O par mail, a (aux) I'adresse(s) indiquée(s) ci-des  sus

ASSURANCE

Le(s) enfant(s) doit (doivent) étre couvert(s) par une assurance responsabilité civile (obligatoire) e t
individuelle accident corporel (vivement conseillée ).

NOmM et adresse de |a COMPAGNIE & ... ..iii it e e e e e e e e e e e e e s e e st e e e eeeaeaeaaesssassnraarreeeaeeeessannnnnneneens
NCeSOCIELAIrE & ..oieie i

Je m’engage (nous nous engageons) a produire chaque année I'attestation d’assurance de mon (mes) enfant(s) dans
le mois qui suit la rentrée scolaire.

L'admission définitive de votre (vos) enfant(s) est subordonnée a l'acquittement de toute dette
envers la Ville de Belfort.

AUCUN DOSSIER INCOMPLET NE SERA ACCEPTE

A e Signature du (des ) reponsable(s) Iégal (Iégaux)

périscolaires, extrascolaires et de petite enfahes. informations recueillies sont nécessaires &iatement et a I'exécution des missions d'intndlic
associées.
Les données collectées sont conservées jusqu’autdipl’enfant de I'ensemble des structures mpaieis concernées et ne sont accessibles qu'aurmpests
de direction de ces structures et aux agents dellactivité, dans la limite de leurs attributiorespectives.
Pour obtenir toute information relative a ce traitent et pour exercer vos droits d’acces, d’'opposijtde rectification, d’effacement et de limitatiadressez-
vous a notre délégué a la protection des donnéP©O{en écrivant a dpo@mairie-belfort.fr (ou cour@mairie-belfort.fr ou & I'adresse postale suivante
Hétel de Ville de Belfort et du Grand Belfort, Péad’Armes, 90020 Belfort Cedex)

\Vous avez la possibilité d’introduire une réclamataupres de la CNIL.

/La Ville de Belfort met en ceuvre un traitementidést gérer la préinscription, l'inscription, leisuet la facturation des services en matiére diaés scolaires,\

/




JUSTIFICATIFS A JOINDRE AU DOSSIER

. . : Accueils Accueils
Documents a fournir Petite Enfance B i de loisirs
- Attestation de travail des deux employeurs datant de . .
. . oui oui
moins de 3 mois
En cas de séparation des parents : . . .
. . oui oui oui

- extrait du jugement de garde

En cas de préléevement bancaire : . . .

o o . oui oui oui

- relevé d'identité bancaire (RIB)
- Photocopie avis d’'imposition 2019 recto-verso oui oui
- Fiche de liaison avec copie nominative des oui oui

vaccinations a jour
- Copie nominative des vaccinations oui
- Fiche d’inscription aux activités oui oui
- Attestation d’assurance responsabilité civile

(obligatoire) et individuelle accident corporel (vivement oui oui oui

conseillée)
- Photocopie d’un justificatif de domicile datant de moins

de 3 mois a la date de remise du dossier (quittance de oui

loyer, facture fournisseur d’énergie ou de téléphone

fixe)
- Copie intégrale de I'acte de naissance ou du livret de oui

famille
- Photocopie des pieces d'identité des deux parents oui

(séparés ou non)
- Attestation de paiement des prestations familiales oui

délivrée par la CAF ou MSA
- Certificat d’aptitude d’entrée en collectivité délivré par oui

le médecin traitant

= Pour les structures Petite Enfance _: le dossier d’inscription, diment complété, et ses pieces justificatives,

doivent obligatoirement étre envoyés par courrier a I'adresse suivante :

Hétel de Ville de Belfort et du Grand Belfort Commu  nauté d’Agglomération
Direction de la Petite Enfance
Place d’'Armes
90020 BELFORT Cedex

= Pour les accueils périscolaires et les accueils de loisirs_: le dossier d’inscription, ddment complété, et
ses piéces justificatives, peuvent étre remis a I'accueil de I'annexe de la Mairie ou envoyés par courrier a
'adresse suivante :

Hétel de Ville de Belfort et du Grand Belfort Commu  nauté d’Agglomération
Direction de la Vie Scolaire
Place d’Armes
90020 BELFORT Cedex

Mise a jour : 04/06/2020



