Ville d’Auxerre, 14 place de 'Hotel de ville
BP 700 59 / 89012 Auxerre Cedex
03 86 72 43 00 periscolaire@auxerre.com

e
DOSSIER UNIQUE D’INSCRIPTION

AUX ACTIVITES PERISCOLAIRES ET EXTRASCOLAIRES

( ACCUEIL DU MATIN, RESTAURATION COLLECTIVE, ACCUEILS DU SOIR, MERCREDIS, VACANCES )
FOYER OU VIT ENFANT

AUTORISATIONS

AUXERRE

Je soUSSIZNE(E) M. OU IMIMIE : .......oouiiiiiiiieciecect ettt ettt e e e s ae e ste e s e e e te e saessbesseesseeesseesseessaessseanssesssesnseanses

Oout O NoN
Oout O NoN

Certifie sur 'honneur avoir 'autorité parentale et certifie I'exactitude de ces déclarations.

Autorise le personnel des services périscolaires a prendre les mesures durgence en cas
d’accident (SAMU, pompiers, hospitalisation, anesthésie).

Autorise la Direction de la communication de la Ville d’Auxerre, a photographier mon (mes)
enfant(s). Ces photographies pourront étre diffusées sur les supports papiers et numériques
édités par la Ville d’Auxerre. En aucun cas, ces images ne pourront faire 'objet dutilisations a
des fins commerciales ou dans le cadre de la promotion de partis politiques. Cette autorisation

est valable dés I'enregistrement du dossier et jusqu’a la fin de la scolarité primaire de votre en- - - - lorme - - - -
fant. Vous pouvez retirer votre consentement en contactant la Direction du Temps de I’Enfant PereQ Meére(Q Beau-pére O  Bellemére O Pere O Mere O Beau-pere O Belle-mere O
au 03 86 72 44 46 _ 03 86 72 44 79 ou 03 86 72 43 58. La présente autorisation est consentie é Autre O PIECISEY <.enneineiieiiiiieiieeeieteieeieeetenecnncenceneenns Autre O préCiser e eeeseeeetettsanecitttctnssscsittsttsssssestesnssssnnnns
titre gratuit et ne donnera lieu en conséquence a aucune rémunération. Oout O NON NOIN Sttt ettt et aessessessesaens INOIIL Sttt et ettt et essessesaessessesaeas
Autorise la diffusion de photographies de mon (mmes) enfant(s) sur des supports externes a PIENOM ©uvvevvoveeeeesessssseesssseesssssessessses s ssss s ssessaesanns PIENOM ©uvvevrvevereeesessssseessssseesssssessessses s ssss s ssessaesaans
la ville (presse locale..). Vous pouvez retirer votre consentement en contactant la Direction du . .
(@ ) ) P O O Nom de jeune fille t.......c.coeviiiniiiiiiiie, Nom de jeune fille :......cceceeveerirerirereneereeeeeeneeenes
Temps de 'Enfant au 03 86 72 44 46 - 03 86 72 44 79 ou 03 86 72 43 58. oul NON Date de nai do nai
. < ) . <. . ate de NaiSSANCe :....cce./vevee/eeveeieeiececeeee e SO S SOOI
Autorise mon enfant a effectuer les déplacements avec les animateurs, a pied ou en bus si [ooend Date de naissance [ooerd
besoin, pour aller pratiquer une activité sportive ou de loisirs. Oout O NoN Lieu de NaISSANCE f..ouvreecimieiniiiciiicieieiiceiees Lieu de NaiSSancCe :........cceeceervueerueerveerieeeneenseessueeneenne
Accepte le reglement de fonctionnement des centres de loisirs et/ou la charte des temps AATESSE <.ttt ee et veesae e e e saeeae e e saeens AATESSE <.ttt te et e sa e sbeeaesreeaeens
périscolaires disponible sur le portail famille ou sur demande. O 11O IO [ BN
Jemengage a 51gnale,r’tous changements en cours d’année concernant ma situation familiale Code postal / VALle fu.....cceueuerereierererereresesseesesesenanans Code postal / VALle f......ceueuererrererererereeeseeesenesenanans
(ressources, adresse, téléphone...) Ooul O NoN .
Mail s @it Mail @i @ e
Auxerre, le Signature Pére O Meére O Autre, précisez O T6L forreeseeeeeeeeeeeeeeeseesssseesseeessseeee e seeeeseesssseeese T6L. forreereeeeeeeseeeeeseesesseeesesessseesesessseeeeseesssseeesen
TEL POrtable :....coocuiereiieiieiiieeieeeeeeeeecee e TEL POrtable :.....cccuveeeiieeieeeee et
PIECES A FOURNIR Profession f.....c.ccceeeeevuernienieneerteeieeeeeeee e Profession :........ccoceeevieeseinienneeeeeieeeeseee e
EMpPlOYeur @.......ooviirieniiiieeeeeeceeeeeeteeeeeee e EMPIOYEUT f.coniiiiiiieiiecieeeeeeeeeeeeee e
Vous n’avez pas obligation de communiquer vos revenus, mais dans ce cas, le tarif le plus élevé sera appliqué AATESSE ©eeevveveveeeereeeeveteeeeteeeteeeeee e se s reneenes AATESSE uvivveeveverereeeereeeeeteeeeseeereseseseseseaseseseeresennes
[ Une attestation de quotient familial de la C.A.F. ou M. S. A. du mois en cours (obligatoire pour toute Code postal / VIIlE :...c.cveveveeeeerieiereeeeeeeeeeeeeeeeeeens Code postal / VIlle :......c.ceveueeerererereieeeerereeeese e
premiére inscription ) i i
Si vous n’avez pas de quotient familial, fournir une photocopie de I’avis d’imposition 2025 (sur les revenus 2024) TEL ettt aa e e <) DR SRR
] Un relevé d’identité bancaire ou postal (en cas de prélévement automatique)
O 1a photocopie du jugement de divorce, mentionnant les modalités de garde et de résidence de I’enfant N° ALLOCATAIRE
ou la photocopie de la décision judiciaire, mentionnant les modalités de garde et de résidence de Penfant =~ I e e eeerrerrernnnneeeeeeeeeeeennssnnnnnneeneeeeees PALD LU B S e
ou lattestation sur ’honneur des parents fixant la résidence habituelle de ’enfant. C.A.F OU MSA

] Une photocopie du carnet de santé (vaccins)
Une attestation d’assurance en responsabilité civile extrascolaire en cours de validité
(arenouveler a la date d’expiration)

[ Pour les familles qui bénéficient d’une prise en charge par un organisme (UDAF, Conseil départemental...),
fournir une lettre de prise en charge lors de I'inscription.

Les services des centres de loisirs et accueils périscolaires et Régie Unique disposent d’un accés personnalisé au fichier
ressources des familles afin de mettre a jour automatiquement le quotient familial

EN CAS DE SEPARATION "9 FOURNIR OBLIGATOIREMENT UN JUGEMENT OU UNE ATTESTATION SUR L'HONNEUR

RESIDENCE PRINCIPALE
DE LUENFANT

O Chezlamére QO Chezle pére QO Résidence alternée

TOUT DOSSIER INCOMPLET NE POURRA ETRE ACCEPTE

En cas de résidence alternée , il est possible de dissocier les factures en fonction des semaines de garde.
Pour cela, chacun des parents doit effectuer sa démarche d’inscription par rapport a ses propres besoins et
fournir personnellement son attestation de quotient familial CAF ou avis d'imposition.

MENTIONS INFORMATIQUE ET LIBERTES

Les informations recueillies sont enregistrées par la Ville d’Auxerre, représentée par son Maire, pour l'inscription périscolaire de votre enfant. Le traitement de ces données repose sur
la mission de service public dont est investi le responsable de traitement. L'absence de réponse aux éléments demandés entraine le non-traitement de votre demande. En fonction des
attributions, les données collectées peuvent étre communiquées aux destinataires suivants :

- les services municipaux concernés

- le délégataire de la restauration collective

Seules les données mises a jour sont conservées pendant toute la durée de scolarisation de votre enfant et 10 ans apres la fin de sa scolarisation.

Vous disposez des droits d’acces, de rectification, d’opposition et d'un droit a la limitation du traitement de vos données, en vous adressant par courriel

al'adresse periscolaire@auxerre.com ou par téléphone au 03 86 72 44 46 - 03 86 72 44 79 ou 03 86 72 43 58.

Si vous avez une question concernant la collecte et le traitement de vos données a caractére personnel, vous pouvez contacter le délégué a la protection des données de la ville : Mail :
dpo@auxerre.com ou 14 place de 'Hétel de ville BP 70059 89012 Auxerre Cedex. Si vous estimez apres nous avoir contactés que vos droits ne sont pas respectés, vous pouvez adresser ai
une réclamation a la Commission Nationale Informatique et Libertés (CNIL) : www.cnil.fr

MERCI D’INDIQUER LES COORDONNEES DE L’AUTRE PARENT W A RENSEIGNER OBLIGATOIREMENT




yd
IMPORTANT : Apres avoir effectué I'inscription administrative, des réservations sont obligatoires pour toute fréquentation : NOM Prenom = enfant 0o2:
p p des reservations sont obligatoires p q
- Sur le portail famille pour les accueils matin/soir et centres de loisirs ,
ou sur application Auxerre Famille (disponible sur Play Store ou App Store) Date de début Les familles doivent faire les
- Sur I'application App’Table pour la restauration collective (disponible sur Play Store et App Store). Accueil matin I O réservations sur leur espace
Un code famille vous sera donné en appelant le 03 86 42 97 98 dans les jours qui suivent l'inscription. rsonnel pour les accueils
A noter que pour toute fréquentation sans réservation, un tarif majoré sera appliqué. Accueil soir - garderie, étude, centre de loisirs ——— o pe . I l ..
Transport (selon les écoles) / / O matin, soir et cen el :
RAPPEL : Les enfants scolarisés en Toute Petite Section G Concernant les horaires des accueils périscolaires P
ne sont accueillis qu’a partir de 3 ans et centres de loisirs, veuillez consulter le cahier des parents
Cocher les jours si 'agenda est régulier
GENERAL : PERSONNE(S) A CONTACTER / AUTORISEE(S) A VENIR CHERCHER LES ENFANTS D ate de denat T w1 s | vers T
IMPORTANT| 1l est nécessaire d’indiquer un contact supplémentaire au cas ol les représentants légaux ne seraient pas joignables Restauration collective / / O O O O O *
Nom : Prénom : *Si les jours sont variables, rendez-vous sur lapplication AppTable
c Z isé 3 g o . .1 Maison d . . . Sainte-
Date de NAISSANCE : veververeeeereeeereereeseeseeees TEIEPRONE © ..o O Autorisé (e) a prendre I'enfant Centre de loisirs Date de début Brichéres | Vool ES | Rive-droite [ Rosoirs | o2t
9.
Lien avec Tenfant : ........c.ccccicnincniciciciricceeneesesesesesesesesesesseseaes OA appeler en cas durgence Mercredi [/ O O O O O
(032 R 1205 170) 1o T Vacances —/—/— O O O O O
. 12 O Autorisé (e) a prendre 'enfant
Date de naiSsance : ........oeeeevereerevereenenns TEIEPhONE : .....ceeeerrrrerrrrieeeeeeeaenes (E)ap N Mest indispensable de prendre contact avec le centre de loisirs pour une toute premiére inscription
Lien avec PN ant : .......ccccciieeinieirireeeceeeeseststs e ssasaesesesessssssssssssens O A appeler en cas d'urgence Allergies alimentaires : O oul ONON Régime alimentaire particulier : O oul ONON
Si oui lesquelles : Si oui lequel :
PIENOM  covvvrrrreeeeeesssnsensesssssssssssssssssees O Autorisé (&) & prendre Fenfant PAI ( Projet d’Accueil Individualisé ) : O oul O NON
Date de naiSsance : ........oeevevereevevereenenns Telephone 5 CEOBOBEECECEOBOCCECCOBANCOCCBNCOCACCABC0G Si oui, fournir impéraﬁvement le protocole lors de l’inscripﬁon_ Sans le document, votre enfant ne pourra pas étre accueilli.
LIEN AVECTENTANT : ...ecvevverertererecreeeteetese st ses e sessesaes s s s s s s sassassessssesaesassanens O A appeler en cas d'urgence En cas dallergie/trouble de santé et en labsence de PAI merci de vous rapprocher du Centre Médico Scolaire 03 86 42 00 11
N Pré Pathologie ou situation de handicap : O oul O NON
L —— IRE0Y0110] 5 600000000000000000000000CE0CINEEC00CECO0AC000C
Date de naissance : Téléphone : O Autorisé (e) a prendre 'enfant Limites éventuelles a la pratique d’activités, précisez :
Lien avec 'enfant : OA appeler en cas d’urgence Jautorise mon enfant a quitter : l'accueil périscolaire du soir seul : Oour ONoN Une fois l'enfant ayant quitté I'accueil du soir,

le centre de loisirs seul : O oul O NON la ville n’est plus tenue pour responsable

En cas de changement des personnes a contacter en cours d’année, merci de faire la démarche sur votre espace personnel du PORTAIL FAMILLE www.auxerre.fr

NOM Prénom - enfant o1 : NOM Prénom - enfant 03 :

Date de début g 0 q Date de début g a 5
arededebu Les familles doivent faire les arededebu Les familles doivent faire les
Accueil matin Y A @) réservations sur leur espace Accueil matin Y A A O réservations sur leur espace
Accueil soir - garderie, étude, centre de loisirs / / O personnel pour les accueils Accueil soir - garderie, étude, centre de loisirs / / O personnel pour les accueils
- matin, soir et centres de loisirs. 3 matin, soir et centres de loisirs.
Transport (selon les écoles) / / O Transport (selon les écoles) / / O
Cocher les jours si’agenda est régulier Cocher les jours si ’agenda est régulier
Variable Variable
Date de début Lundi Mardi Jeudi Vendredi Date de début Lundi Mardi Jeudi Vendredi
Restauration collective / / O O O O O N Restauration collective / / O O O O O :
*Si les jours sont variables, rendez-vous sur lapplication App'Table *Si les jours sont variables, rendez-vous sur lapplication App’Table
Centre de loisirs Date de début Brichéres Mgl;lsf(;?lges Rive-droite Rosoirs Gesgg‘l,tlg; e Centre de loisirs Date de début Brichéres M:I:tgzges Rive-droite Rosoirs G(S;:ir‘l,tig; e
Mercredi - O O O O O Mercredi Y S O O O O O
Vacances Y A O O O O O Vacances YA O O O O O
N\ Nest indispensable de prendre contact avec le centre de loisirs pour une toute premiére inscription I\ Mest indispensable de prendre contact avec le centre de loisirs pour une toute premiére inscription
Allergies alimentaires : O 0ul O NON Régime alimentaire particulier : Ooul O NON Allergies alimentaires : O 0ul ONON Régime alimentaire particulier : O oul ONON
Si oui lesquelles : Si oui lequel : Si oui lesquelles : Si oui lequel :
PAI ( Projet d’Accueil Individualisé ) : O oul O NON PAI ( Projet d’Accueil Individualisé ) : O oul O NON
St out, fournir impérativement le protocole lors de l'inscription. Sans le document, votre enfant ne pourra pas étre accueilli. Si oui, fournir impérativement le protocole lors de l'inscription. Sans le document, votre enfant ne pourra pas étre accueilli.
En cas dallergie/trouble de santé et en labsence de PAI, merci de vous rapprocher du Centre Médico Scolaire 03 86 42 00 11 En cas dallergie/trouble de santé et en labsence de PAI, merci de vous rapprocher du Centre Médico Scolaire 03 86 42 00 11
Pathologie ou situation de handicap : O oul ONON Pathologie ou situation de handicap : O oul O NON
Limites éventuelles a la pratique d’activités, précisez : Limites éventuelles a la pratique d’activités, précisez :
J’autorise mon enfant a quitter : T'accueil périscolaire du soir seul : Qoul ONON 7, fois lenfant ayant quitté Laccueil du soir, Jautorise mon enfant a quitter : l'accueil périscolaire du soir seul : Oout ONON fois lenfant ayant quitté accueil du soir,
le centre de loisirs seul : Qoul O NON la ville n’est plus tenue pour responsable le centre de loisirs seul : Qoul O NON la ville n’est plus tenue pour responsable
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