N° C.A.LF. MAUBEUGE : ......coiiiinciisicinss s Nombre d'enfants dans le foyer:...........

Percevez-vous des prestations familiales de la C.A.F. de Maubeuge

[]ou [ ] NON

SiOUl, [_]Revenude solidarité active (RSA) [ ] Allocation d'éducation de l'enfant handicapé (AEEH)

RENSEIGNEMENTS CONCERNANT L'ENFANT [1Garcon C1Fille

Date de naissance: Dl:l/ DD/ Dl:”:":l Lieu de NAISSANCE : 1iviviiiiii i s

F N6 (=TT RS
(O U= =

Portable mére: DD DD DD DD DD Portable pére: DD DD DD |:":| DD

Adresse mail :
L'enfant suit-il un régime alimentaire particulier?  [_] OUI [ ] NON

En cas dallergie, merci de nous demander le formulaire «protocole» a faire remplir par le médecin traitant.

[ ]Sansviande [_]Sansporc [ _]Normal [_]PAl

INSCRIPTIONS

¢ Dépot dudossier: alasalle Jean Jaures (parvis de 'hétel de ville) sur rendez-vous les mercredis 18 mai,
1¢"et 22 juinde 8h a18h non-stop

¢ \euillez contacter le service Jeunesse pour une prise de rendez-vous uniguement par téléphone au 0327
5376950uau0327537696

e Priorité aux deux parents qui travaillent ou familles monoparentales qui travaillent
» TOUT DOSSIER INCOMPLET SERA REFUSE




RENSEIGNEMENTS CONCERNANT LES PARENTS

NOM et prénom du responSable IEGal : ........cciii e
[ g e (=R =T gaT ] o)V =T 0T g[8 =] =SSP
Téléphone professionnel : |:||:| |:||:| |:||:| |:||:| |:||:| lieude travail i ..o
Nom de I'employeur e |a MEBIE & ... s
Téléphone professionnel : |:||:| |:||:| |:||:| |:||:| |:||:| lieude travail i ..o,
Mutuelle: [Joul [_]NON Sioui, NOM de 'organiSMEe ! ...
AUTORISATIONS

Dans le cadre des activités ou sorties, jautorise l'organisateur et I'encadrement de l'accueil de loisirs a
prendre en photographie et a filmer mon enfant, de reproduire, diffuser et utiliser ces documents ?

(Tout CInON

En cas d'accident, autorisez-vous le directeur du centre a prendre toutes les mesures d'urgence réclamées
par son état et, éventuellement, a le faire transporter a I'hdpital le plus proche ?

(Tout CINON

Jautorise mon enfant a participer aux différentes activités et aux séances de natation prévues dans le cadre
de laccueil de loisirs ?

[Toul CINON

CONTACTS Personnes a prévenir en cas de nécessité et pouvant reprendre I'enfant (hormis les parents)

O NOM e

AU S S ittt e bbb R e e bR e e R e R E R e e Re R oA e e R e e e R e b e e R e e e R e b e e R e e R e b e e bt e b e b Rente e
Tetéphone:: [ ] [ ] O] 0]

Enqualité de:

[ ] Grand-mere [] Grand-pere [] Tante [] Oncle [] Ami(e) [] AULre .o,

(2 N1 ISR
F N [ 33T

Téléphone: |:||:| |:||:| |:||:| |:":| |:":|

Enqualitéde:
[ ] Grand-meére [ | Grand-pére [ JTante [ ]Oncle [ ]Ami(e) [[] AUtre i,

(3 2 1] IR
X [ =13 TR

Téléphone: |:||:| |:||:| |:||:| |:":| |:":|

Enqualité de:
[ ] Grand-meére [ | Grand-pére [ JTante [ ] Oncle [ ]Ami(e) [[] AUtre .o,

« Les informations recueillies dans ce formulaire, avec votre consentement explicite, ont pour finalité linscription de votre enfant a I'Accueil de loisirs
d'été 2022. Les données personnelles font l'objet d'un traitement informatigue, dont le traitement est rendu nécessaire pour I'exécution d'une mission
de service public. Les destinataires de ces données sont les agents du service Jeunesse.

Conformément a la réglementation européenne dite RGPD et a la loi informatique et libertés du 6 janvier 1978 modifiée, vous bénéficiez d'un droit
d'accés et de rectification aux informations vous concernant. Vous pouvez exercer ces droits aupres des agents du service Jeunesse ou contacter la
Déléguée a la protection des données (DPD/DPO) de la Ville, par courriel dpo@ville-maubeuge.fr. Apres nous avoir contactés, si vous estimez malgré
tout que vos droits Informatique et Libertés ne sont pas respectés, vous pouvez adresser une réclamation aupres de la CNIL. »



HORAIRES

DeShal7h.Pasdarrivée tardive, SAUF CAS EXCEPTIONNEL. Aucun enfant ne sortira avant I'heure.

REGLEMENT

1. L'enfant ne doit pas, par sa conduite, géner le bon fonctionnement de I'activité proposée ou
choisie par le groupe.

2. L'enfantse présentera al'accueil de loisirs dans une tenue correcte et adaptée.

3. Portde baskets conseillé pour I'ensemble des activités.

4. Prévoirune casquette et de la créme solaire en fonction de la météo.

5. Les détériorations, la ou les pertes de vétements et de lunettes ne sont pas couvertes par
I'assurance de lI'organisateur.

6. Le personnel d'encadrement ou de service n'‘est pas responsable des pertes ou des vols de
vétements ou de bijoux (leurs ports sont fortement déconseillés).

7. Pasd'objets personnels (jeux, portable...) excepté pour la sieste (doudou, couverture...).

8. Priorité aux deux parents qui travaillent ou familles monoparentales qui travaillent. Les

autres enfants seront sur liste d'attente. Les familles sur liste d'attente seront recontactées
pour valider les inscriptions sous réserve de places disponibles.

INSCRIPTIONS / TARIFICATION

Conditions d'admission :
Etre 4gé de 13 ans (scolarisé) a 16 ans (veille du 17¢ anniversaire).

Tarif par jour mais paiement a la semaine

) M5:
M1: M2 M3: Qul\g:e'nt Quotient
Quotient Quotient Quotient Eamilial familial
familial familial familial 800 < ou < = >13000u
<£=300 300 < ou <=500 | 500 < ou <=800 1300 ressources non
données
Maubeuge 3€ 3,50 € 4€ 5€ 5,50 €
Communauté , o Quotient familial Quotient familial >600
d'agglomération Quotient familial <300 300 < ou <=600 ouressources non données
Maubeuge-Val
oo 8€ 8,50 € 9€
Hors . . Quotient familial Quotient familial >600
Communauté Quotient familial <300 300 < ou <=600 ou ressources non données
dagglomération
Maubeuge-Val 9€ 9,50 € 10 €
de Sambre

Les joursd’absence nonjustifiés seront facturés. Paiement et facturationalafin dumois.

FaitaMaubeuge, le ... Signature des parents:




Ville de

Maubeuge
Ve

# MAUBEUGE INVESTIT POUR NOS ENFANTS

Oy QOMm

ville-maubeuge.fr

Service Jeunesse - 3¢ étage de I'hdtel de ville

0327537695-03275376 96
service.jeunesse@ville-maubeuge.fr




