\S CADRE RESERVE A L'ADMINISTRATION
z- O PS ou TPS O Instruction a domicile
. " O Nouvel arrivant O Autres écoles
Ville de cole
M 0 N TG E RO N Niveau fréquenté en septembre prochain : .........

O Dérogation

FICHE D'INSCRIPTION ECOLE ET ACTIVITES
PERISCOLAIRES ET EXTRASCOLAIRES

IMPORTANT : Toutes les rubriques doivent étre renseignées, le dossier doit étre transmit complet (dossier d'inscription et les différents

documents a fournir).

LE DOSSIER PEUT ETRE DEPOSE :

- Au service Population, du lundi au vendredi 8h30-12h et 13h30-17h30, le samedi uniquement sur rendez-vous 9h-12h, fermé le mardi

aprées-midi. Tél : 01 69 83 69 66

- Dans la boite aux lettres de 'Hotel de Ville située au 112 avenue de la République 91230 Montgeron / Adresser par courriel a en-
fance@montgeron.fr transmission du dossier et des pieces annexes. Vous recevrez une confirmation d'inscription par mail.

Tout dossier incomplet vous sera retourné et l'inscription ne pourra étre validée.

ETAT CIVIL DE L'ENFANT

PIENOMIS I 1eotteieiteite ettt ete et r e et e e e ere e b e s beebeeta e b e besbseraess e beebeessesbesbeebsebserseseebeeRserbenbeebeereerbebeebeeren

Date de Naissance: .....cceeevvevveereeennn. Lieu de NAISSANCE & ..cvviieeeeeeeeeeeceecee et nes

SITUATION FAMILIALE

O Marié(e) - O Célibataire - 0 Pacsé(e) - O Concubinage
O Divorcé(e) - O Séparé(e) - O Veuf(ve) - O Garde alternée

AATESSE AU FOYRI & ittt ettt b st b e bbb et b e b et et et e s e e e ebe e

........................................................................ Téléphone domicile : ...cooeevveennecnreceene

ADULTE REFERENT 1 : Qualité: 01 Peére -0 Mére - O Tuteur

NI L ettt ettt ettt b e a et b e s b e bt e st et e e bt e h e et e b e eb e e bt e Rt e b e bt e bt et e b e e be e bt et e benbeeneen
NOM A€ NAISSANCE ettt ettt ettt ettt et b et b et et eb et b b st beb et b e b et ebese b esesen
PrENMOIM & ettt ettt b et b e bbb bbb et bbb n ekt et b b et ne b et ne b e
Date de NaissanCe: .....ccoevecerreeenernenes Lieu de NaiSSanCe : ....coeecereeeenirieienirieeeseeee e

E-mail s et

Téléphones: domicile.......ccoveerreeienincennecines POIabIe ..o

Profession: ..o Employeur (nom et adresse): ......ccocevevereeruennne.

ADULTE REFERENT 2 : Qualité : O Pére - 00 Mére - O Beau-parent - O Tuteur

[N\ o ISP PP PR PT PO PRPR
NOM A8 NAISSANCE ettt ettt ettt ettt b et b bbb et b bbb ebe st ebe et ebenen
PrENMOIM & ettt b ettt bt h et s ek e b et e bt b et e st b et et be b et neebe e ene b s
Date de NaissanCe: .....ccvvecerveeenennenes Lieu de NaiSSaNCe : ...coeeeriveeeririeenrieeerieee e

0 0 F= 1| IS TSROSO

Téléphones: domicile......cccoveerreenneennecrnes portable

Profession : ..oceeceeceeeceeceeceeceeceee e Employeur (nom et adresse): .....cccoeeveervreerenne.

LISTE DES DOCUMENTS
A FOURNIR

O LIVRET DE FAMILLE (page
parents et enfants) ou extrait
d'acte de naissance de I'enfant
de moins de 3 mois

En cas de séparation des parents ou
ou en cas de tutelle :
OO CONCLUSION DU JUGEMENT

OJUSTIFICATIF DE DOMICILE
de moins de 3 mois (facture
de portable refusée)

En cas d’hébergement :
Pour les hébergeants :

O Copie d'une attestation sur
I'honneur signée par le ou les
hébergeant(s) précisant les
noms et prénoms de toutes
les personnes hébergées

O Copie de la Piece d'identité
du ou des hébergeants

O Copie d'un justificatif de domicile
du ou des hébergeants (facture de
portable refusée)

Pour la / les personnes hébergées :

O Copie de tout document
officiel de I'nébergé a
I'adresse de I'hébergeant

Enfants déja scolarisés :

O Certificat de radiation (obligatoire)

Inscriptions en cours d’année :

O Attestation de quotient familial de
moins de 3 mois (afin de pouvoir
prétendre a un tarif régressif).




EN CAS DE SEPARATION

COORDONNEES DU RESPONSABLE LEGAL N'HABITANT PAS AVEC L'ENFANT
Qualité : O Pere - Mere - O Tuteur

NOIM L bbb bbb
PrENOM L ettt

AT ESSE & ittt rt et e e b e b e s b e e beebe e b e beebe et s eab e b e beeh e e Rt beeheehaerb e b e ebeebeeRbeab e beereerserrebens

INFORMATION CAF
NUMEIO QlIOCATAINE CAF & oottt ettt ettt e eteeete e e teeeteeeteeeabeeabeebe e bseateeebaeesseebeeessesaseeaseeaseeaseesseesseeseesaseeaseeaseeebeenseenbsenbeeabsesaseeseeeaseeaseenseensaens
NOM AU tItUIQIre AE I'AllOCAtION CAF & ..oviiviieciecteeeeteere ettt st et ettt et e e be e e era e b e e beebeesb e b eebeebsessessebeebeessessebeebsebsessesseebeesseasesse st e ebsersensenbeessessensesees

PERSONNES AUTORISEES

A VENIR CHERCHER VOTRE ENFANT AUTRES QUE LES RESPONSABLES OU A CONTACTER EN CAS
D'URGENCE

CONTACT 1

NOM I e PrENOM I e

AOTESSE L ettt ettt h et h bt a bt a b b e bt E et h Rt E e R e b€ E e R e b e b oA e eh ke a e eh e e bt e R e SR e R e R e ek e E e R e eb e b e R s eh e h oAb e Rt e bt b e s e e bt b e s e eh e eb et e bt e b et eneebeneeanas
TEIEPNONE : .o

Parenté avec I'enfant: .....ccoevveveeviveeeceecrenrennene

CONTACT 2

NOM I et PreNOM I e

AUOTESSE L ettt ettt ettt h ettt h bt a e bt a e btk s e bt e E et eh e h e b eh e e b oA oA e eh e b e A S eh e koA e eh e eh et e R £ e R e Ao n e ek oA oA s eh e b e At eh e ek e b ea e eh e ke Rt e bt b e Rt eh e e b et e b e b et eneebenbennas
TEIEPNONE : ..eiicecc e

Parenté avec l'enfant: .....cccoevevvevivicececeeceenene

CONTACT 3

NOM & e PrENOM i oo

AQTESSE I ottt ettt ettt et b ettt b et bbb bbbt h ekt E bR E ke E R Rt Aok R R e bR b e R e R AR RS R R R e b e AR E bt b e bR bt b et ben et e bt b et e b et es
TEIEPNONE I e

Parenté avec I'enfant: .....ccooeevevieceeviecieeeeenns



RENSEIGNEMENTS SANITAIRES

REGIME ALIMENTAIRE

O Régime sans porc
O PAI (attention, compléter I'encadrement PROJET D'ACCUEIL INDIVIDUALISE

PROJET D’ACCUEIL INDIVIDUALISE

Les enfants présentant un probleme médical nécessitant un régime alimentaire adapté peuvent étre accueillis au restaurant d'enfants,
sous réserve de la signature d'un PAIl avec le médecin scolaire. le dossier est a retirer aupres de I'établissement scolaire.

Un PAI existe déja : 0 OUI-CONON
O PAI : régime alimentaire
O PAI : affection chronique nécessitant des précautions, traitements...

PrBCISEZ i ittt et st b e ebe e saaeenbee s

MEDECIN TRAITANT
N O L ettt ettt et ettt e eae e et e beebeeab et e ebeebsessesseebeebeessenbesteersersensenseesean PrENOIM: ettt b e et b e ereene

AT ESSE & riiriitietietesteste et et et e s te et e b et e e beebeera e b e e beebe e s s e s b e ebeehaeRa e R b e beeReen SekeebeeRseRs e beeReeRseabebe et e eR e e s ebeeheeRsen s et eeheeReen s e beeheeR s e b e b e eheereers e b eebeetsen s et eereeraerrerens .

TEIEPNONE! ..ot

VACCINS (Loi du 30/12/2017 : Si vos vaccins ne sont pas a jour, merci de vous rapprocher de votre médecin traitant avant de nous

faire parvenir votre dossier

En plus des 3 vaccins actuellement obligatoires :

> la diphtérie, le tétanos, la poliomyélite (DTP)

1" injection 2¢ injection 3¢ injection Dernier rappel

S'ajoutent pour les enfants nés a partir du 1er janvier 2018 :

> 'haemophilius influenzae B (bactérie provoquant notamment des pneumopathies et des méningites
> la coqueluche

> 'hépatite B

> le pneumocoque (bactérie provoquant notamment des pneumopathies et des méningites)

17 injection 2¢ injection 3¢ injection

> la rougeole, les oreillons, la rubéole (ROR)

17 injection 2¢injection

>le méningocoque C ( bactérie provoquant des méningites) :

1" injection 2¢ injection




AUTORISATIONS

JB SOUSSIBNE(R) utvviririeiiirteteistete sttt ettt etttk et b bt be bt b e b e st et e b s et ebe st s e b e s et ek e s et et e s et et e ke st e b e s en e eb e b e e e b e b en e eb e b e At b e b e Rt e b e Rt b e b e Rt b e b e b et e bebe e ebebentetebene

représentant 1égal de I'enfant: ..o

O OUI-ONON Autorise le transport de mon enfant (exemples : sorties scolaires et extrascolaires, sportives,...)

OJOUI-ONON Autorise, dans le cadre des activités organisées au centre et a I'école, que mon enfant soit filmé et/
ou pris en photo, et que les images soient diffusées sur 'ensemble des supports de communication
de la Ville (magazine municipal, guide pratique, site internet, réseaux sociaux,...)

O OUI-ONON Autorise mon enfant a participer a toutes les activités et sorties proposées par les centres de loisirs

INSCRIPTIONS AUX ACTIVITES SCOLAIRES ET EXTRASCOLAIRES

L'inscription aux activités péri et extrascolaires implique le respect du réglement intérieur

Une priorité d'inscription sera donnée aux enfants dont les deux parents travaillent.

L'accés aux activités est soumis aux réglements des factures. L'inscription aux activités doit étre complétée par une réservation sur le
portail famille (sauf restauration).

Choisissez les activités fréquentées par votre enfant durant I'année scolaire :
[0 Restauration

O Etude (élémentaire)

O Accueil élémentaire soir (apres I'étude)

O Accueil du matin (maternel et élémentaire)

O Accueil maternel soir

O Mercredis

[OVacances

Certifie I'exactitude de I'ensemble de ces éléments.

DATE : oo SIGNATURE(S) DU (DES) RESPONSABLE(S) LEGAL(AUX) :
Mention manuscrite «Lu et approuvé»

Toute fausse déclaration est passible
de peines d’'emprisonnement (jusqu’a
2 ans) et d’‘amendes (jusqu’a 30 000 €)
prévues par les articles 441-6

et 441-7 du code pénal.

SERVICE POPULATION ET CITOYENNETE
112 av. de la République, 91230 Montgeron
01 69 83 69 66 - enfance@montgeron.fr

La Commune se réserve le droit de demander a tout moment la présentation des originaux des photocopies produites ou envoyées. Toute fausse déclaration entrainera l'obligation pour l'auteur
de verser a la Commune la différence tarifaire frauduleuse obtenue et de réparer le préjudice causé a la Commune.

Les informations enregistrées sont destinées a l'usage exclusif de la ville de Montgeron dans le cadre de la gestion des inscriptions scolaires. Elles peuvent étre utilisées afin de vous adresser des
informations sur la vie municipale. Elles ne sont en aucun cas cédées ou vendues a des tiers a quelque fin que ce soit, notamment commerciale. Conformément a la législation, toute personne
dispose d'un droit d'acces, de modification, de rectification et de suppression des données qui la concerne, en s'adressant a la Mairie de Montgeron : Hotel de Ville - 112 avenue de la République
- 91230 Montgeron



