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DOSSIER DE RENSEIGNEMENTS 1/4

LA FAMILLE

RESPONSABLES LEGAUX

[ * RESPONSABLE LEGAL 1 1 ~ RESPONSABLE LEGAL 2
Cdprere CIMere [ Tuteur/Tutrice CIprere O mere [ Tuteur/Tutrice
NOMBEPIENOMN Lo S i s NOM €L PréNOM = .o
BONESS Suuasvssovssasuessisiissssansssdsssvsarsss cvmavaies w88 e E s USSRt E e e sessass sssmpsnssnstissnssmssnsnseneias
............................................................. 02 CRT—— s STy B i i s
COMMUNE I e COMPAMINE! Hucvomassonuronmmsvssusssy i oo B
Tél domicile : ........... Y S—— Y foizavanns Lo, o Tél domicile : vovvveeee oo e e e
Tél portable : ........... J— 7 (— T 7 A— Tél portable @ coeveef e oo oo e
E-Mail 1 et Eormails sescsinsmmmsminmmsin e s s
Profession : ... Profession & i.wumnesmemmmnasmrmvimmss mmmms:
Nom de l'employeur : ................cco.ooviiieieieee Nomde I'employeur : ..............c.ocooo v,
Adresse de 'employeur : ..o Adresse de 'employeur : ............cccooovvvoveces e,
TerTaval Tl i i o Teltravail : oS oS i e,
N? de:séeurité sociale’: .cununssumismsammis e N® de sécurité sociale @ .......ovvvvieierineicie e,
B LES ENFANTS. ,
NQM PRENOM DATE DE NAISSANCE
SITUATION FAMILIALE

O Mariés [ Pacsés [J Séparés [ Divorcés [JVie maritale/ Concubinage

Si séparés ou divorcés, personne ayant la charge des enfants

O mere [ Pere

[ Parent seul

O Garde alternée (joindre obligatoirement une copie de I'acte de divorce, ou

a défaut un courrier signé des deux parents stipulant I’alternance mise en place)

[ Autre tiers :

O Famille d’accueil
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Reoussillan Conlftent
CAISSE DE REGIME OBLIGATOIRE DU RESPONSABLE LEGAL

I est indispensable de nous communiquer votre numéro d’allocataire, merci de joindre le justificatif

O car N=d'allocataire ; wuammmiemii o Coefficient : ....ccoooveeerienennns

O msA N® d’allocataire : oo Coefficient : ..cocvvvvv

[ Autre (Précisez) @ oo
FACTURATION

Adresse de facturation : Meére [] Pere [J Famille d’accueil [C]

Mode de paiement choisi :

[ Auprés de la régie communautaire
En espéces, chéques (a I'ordre de « Régie EJR » en précisant le nom de I'enfant au dos)

- Par CESU / Chéques vacances (hors restauration scolaire)
Par CB via le portail famille sur internet
[J Par prélévement automatique

[T Prise en charge par Un OFEANISIME & ... seeree s aesere e oo

Envoi des factures a 'adresse mail du responsable (Merci d’écrire lisiblement):
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Ma
ENFANT MAT, ERNE(,

o (1)1 f e Prénom ..o

Né(e)le: ) —— J o [ Fille [ Gargon

Reussillon Conllent

Lieu De vie
O parental [ Maternel [ Paternel [ Tuteur/Tutrice [ Ass. Familiale C1MEcs [ Autres

Si adresse de Vie dIiffErente AU TULBUE & ..o e e

Année ) Renouvellement
) Ecole Niveau .
scolaire Date Signature

L'actualisation de la signature reconduit I'inscription a la structure et les autorisations, mais pas I'inscription aux activités

PERSONNES AUTORISEES A RECUPERER L’ENFANT (en dehors des responsables Iégaux)

Attention : Lors de la récupération de I'enfant, les personnes majeures désignées devront
obligatoirement présenter une piéce d'identité. Pour les personnes mineures se référer au réglement
intérieur « Autorisation de sortie et responsabilités », et fournir une décharge de responsabilité.

Nom et_Prénom - | Lien avec I'enfant B Téléphone

AUTORISATIONS ADMINISTRATIVES
' ' - (Rayer la mention inutile)
- Jautorise mon enfant a participer aux activités proposées par la structure.

- Jautorise / je n"autorise pas la collectivité a consulter mon quotient familial (QF) pour ajuster la
tarification (si non, fournir une attestation de QF) ;

- Jereconnais avoir pris connaissance du réglement intérieur de I'A.L.S.H. et m’engage a le respecter.
p

Nom, Prénom : Date : Signature :
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O Fille
INFORMATIONS COMPLEMENTAIRES

O Garcon

Scolarisation :
O ecole maternelle O institution (IME, ITEP ...) CJ A domicile Classe : w.ovveervererrirr,

Votre enfant bénéficie-t-il d’'un Projet Personnel de Scolarisation (PPS)
Le PPS propose des dispositifs tels que AVS/AESH, ULIS, Matériel adapté...
O oui O Non [J Ne souhaite pas répondre

Votre enfant bénéficie-t-il d’un suivi complémentaire ? (CMP, CMPP, CAMPS, Hépital de jour, PMI...)
O oui CINon [ Ne souhaite pas répondre

Lo * Si vous avez coché une de ces
Votre enfant bénéficie-t-il de I’AEEH ?

O oui CInNon O Ne souhaite pas répondre

cases, merci de vous rapprocher

du médecin scolaire pour la mise
Votre enfant suit-il un traitement médical de longue durée ?

O oui* O Non

en place d’un projet d’accueil

individualisé (PAI).

Votre enfant est-il sujet a une allergie ?

- Alimentaire : oui* [ non [ SioUi Précisez i wmnnnneeeererreissierenss

- Médicamenteuse : oui* O  non O Si OUi PréCiSeZ © woomioveeoreerecoeeeos v,

R T I——
Votre enfant a-t-il eu les maladies suivantes ?
Rubéole oui O non O Coqueluche oui o non o
Varicelle oui O non O Otite oui O non
Angine oui O non O Rougeole oui O non O
Scarlatine oui O non O Oreillons oui O non O
Rhumatisme articulaire aigu  oui o non O

Toutes remarques complémentaires concernant I'enfant: Précisez tout renseignement utile 3

I'accueil de votre enfant (port de lunette, de prothéses dentaires, besoins particuliers...), mais
également les difficultés de santés rencontrées (autres maladies*, accident, crises convulsives,
hospitalisation, opération, rééducation) en précisant les dates et les précautions 3 prendre :

Personne a prévenir en priorité en cas d’urgence : (autre que le responsable légal)
Nom; PrEROMm: swmmmmssmm e NUMEro de tElEPhoNe & .o,

Médecin traitant :
NOM, PrENOM oo Numéroe de teléphone v wmmasmsams s

AUTORISATIONS SANITAIRES

Je déclare exact les renseignements portés sur cette fiche (recto-verso) et autorise le responsable
de 'ALSH a prendre, le cas échéant, toutes mesures rendues nécessaires par I'état de I'enfant
(hospitalisation, choix du médecin, etc...).

Nom, Prénom : Date : Signature :

RF
PREFECTURE DE PERPIGNAN

Contrdle de légalité
Date de réception de I'AR: 19/07/2021
066-246600415-20210708-DE_038_2021-DE




Roussillon Conllent

Né(e)le: ..., foiiiis y O Fille [ Garcon

Lieu De vie
[ Parental O Maternel [ Paternel [ Tuteur/Tutrice [ Ass. Familiale [ MECS [ Autres

Si adresse de vie différente du tuteur :

Année ) Renouvellement
) Ecole Niveau :
scolaire Date Signature

L'actualisation de la signature reconduit I'inscription a la structure et les autorisations, mais pas l'inscription aux activités
PERSONNES AUTORISEES A RECUPERER L’ENFANT (en dehors des responsables légaux)

Attention : Lors de la récupération de I'enfant, les personnes majeures désignées devront
obligatoirement présenter une piéce d’identité. Pour les personnes mineures se référer au reglement
intérieur « Autorisation de sortie et responsabilités », et fournir une décharge de responsabilité.

Nom et Prénom Lien avec I'enfant Téléphone

AUTORISATIONS ADMINISTRATIVES

(Rayer la mention inutile)
J'autorise mon enfant a participer aux activités proposées par la structure.

Yautorise / je n"autorise pas la collectivité & consulter mon quotient familial (QF) pour ajuster la
tarification (si non, fournir une attestation de QF).

Jautorise / je n"autorise pas mon enfant de plus de 6 ans a rentrer seul a ......  F— :

Je reconnais avoir pris connaissance du réglement intérieur de I’A.L.S.H. et m’engage 3 le respecter.

Nom, Prénom : Date : Signature :
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SUIVI DE L'ENFANT

Raussillon Conflent INOIMY & oo, Prénom : ...,
o Né(e)le : v e e, CJFille [ Garcon
INFORMATIONS COMPLEMENTAIRES
Scolarisation :
O Ecole primaire O Institution (IME, ITEP ...) O A domicile Classe : oo,

Votre enfant bénéficie-t-il d’un Projet Personnel de Scolarisation (PPS)
Le PPS propose des dispositifs tels que AVS/AESH, ULIS, Matériel adapté...

Ooui O non [ Ne souhaite pas répondre
Votre enfant bénéficie-t-il d’un suivi complémentaire ? (CMP, CMPP, CAMPS, Hopital de jour, PMIL...)
O oui CINon [ Ne souhaite pas répondre

i * Si vous avez coché une de ces
Votre enfant bénéficie-t-il de I’AEEH ?

O oui O Non CJ Ne souhaite pas répondre

cases, merci de vous rapprocher

du médecin scolaire pour la mise
Votre enfant suit-il un traitement médical de longue durée ?

O oui* O nNon

Votre enfant est-il sujet a une allergie ?

en place d’un projet d’accueil
individualisé (PAl).

- Alimentaire : oui* O  non [ Sioui Précisez : .....cccomeevceeeevrevorroeerrenn,

- Médicamenteuse : oui* [ non [0 Si oUi PréCiSez & ovmemroemroereoooeoo)
= GAMERERE e i

Votre enfant a-t-il eu les maladies suivantes ?

Rubéole oui O nonnO Coqueluche  oui o non o
Varicelle oui O non o Otite oui O non O
Angine oui O non O Rougeole oui O non O
Scarlatine oui O non O Oreillons oui O non O
Rhumatisme articulaire aigu  oui o non o

Toutes remarques complémentaires concernant Ienfant: Précisez tout renseignement utile 3

I'accueil de votre enfant (port de lunette, de prothéses dentaires, besoins particuliers...), mais
également les difficultés de santés rencontrées (autres maladies*, accident, crises convulsives,
hospitalisation, opération, rééducation) en précisant les dates et les précautions a prendre :

Personne a prévenir en priorité en cas d’urgence : (autre que le responsable légal)
NOM, PrENOM oottt Numero de telEphoNne & ..o,

Médecin traitant :
NOM, PrENOM .o, NUMEro de tElEPhone & e

AUTORISATIONS SANITAIRES

Je déclare exact les renseignements portés sur cette fiche (recto-verso) et autorise le responsable
de I'ALSH a prendre, le cas échéant, toutes mesures rendues nécessaires par I'état de I'enfant
(hospitalisation, choix du médecin, etc...).

Nom, Prénom : Date : Signature :
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L'ENFANT

Raussitlon Confhent

Né(e) le : oo | Lisssssasnnani O Fille [ Garcon

Lieu De vie

[ parental [ Maternel [ Paternel [ Tuteur/Tutrice ] Ass. Familiale CIMECS [ Autres

Siadresse de Vie diffErente U TUTEUI & ..o e
Année ) Renouvellement
) Ecole Niveau )
scolaire Date Signature

L'actualisation de la signature reconduit I'inscription a la structure et les autorisations, mais pas 'inscription aux activités
PERSONNES AUTORISEES A RECUPERER L’ENFANT (en dehors des responsables légaux)

Attention : Lors de la récupération de I'enfant, les personnes majeures désignées devront
obligatoirement présenter une piéce d’identité. Pour les personnes mineures se référer au réglement
intérieur « Autorisation de sortie et responsabilités », et fournir une décharge de responsabilité.

Nom et Prénom : Lien avec I'enfant _ Téléphone

AUTORISATIONS ADMINISTRATIVES
' . N (Rayer la mention inutile)
J'autorise mon enfant a participer aux activités proposées par la structure.

Jautorise / je n’autorise pas mon enfant a rentrer seul. Si oui, préciser :
A la fermeture de I'accueil / a la fin des activités / a .....h..... / Il est libre d’aller et venue.

Jautorise / je n'autorise pas la collectivité & consulter mon quotient familial (QF) pour ajuster la
tarification (si non, fournir une attestation de QF) ;

Je reconnais avoir pris connaissance du reglement intérieur de I'’A.L.S.H. et m’engage 3 le respecter.

Nom, Prénom : Date: Signature :
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SEIGNEMENTS 4/4

SUIVI DE L'ENFANT

REN

MAJ 08/06/2021

Gitonrigie o T NOM I Prénom : .....ocooviiiiinieeeeeieeeeeen,
sl 1 ES 7 [ S Filed  Garcon [J

INFORMATIONS COMPL.EMENTAIRES

. Scolarisaﬁon ;
O college/ Lycée O Institution (IME, ITEP ...) CJ A domicile [J Non scolarisé Classe : oo,

Votre enfant bénéficie-t-il d’un Projet Personnel de Scolarisation (PPS)
Le PPS propose des dispositifs tels que AVS/AESH, ULIS, Matériel adapté...
Ooui CINon [ Ne souhaite pas répondre

Votre enfant bénéficie-t-il d’un suivi complémentaire ? (CMP, CMPP, CAMPS, Hépital de jour, PMI...)
O oui O Non O Ne souhaite pas répondre

e * Si vous avez coché une de ces
Votre enfant bénéficie-t-il de I’AEEH ?

Ooui O non O Ne souhaite pas répondre

cases, merci de vous rapprocher

du médecin scolaire pour la mise
Votre enfant suit-il un traitement médical de longue durée ?

Ooui* O non

Votre enfant est-il sujet & une allergie ?

en place d’un projet d’accueil
individualisé (PAI).

- Alimentaire ; oui* [0 non O Sioui Précisez : ...ocoeveoeroeroomereeereeern.

- Médicamenteuse : oui* [ non [0 Si OUi PréCiSez & oo,
= Autre®r 0 e

Votre enfant a-t-il eu les maladies suivantes ?

Rubéole oui O non O Coqueluche oui o non o
Varicelle oui @ non o Otite oui O non O
Angine oui O non O Rougeole oui O non O
Scarlatine oui O non O Oreillons oui O non O
Rhumatisme articulaire aigu  oui o non o

Toutes remarques complémentaires concernant Penfant: Précisez tout renseignement utile a
I'accueil de votre enfant (port de lunette, de prothéses dentaires, besoins particuliers...), mais
également les difficultés de santés rencontrées (autres maladies*, accident, crises convulsives,
hospitalisation, opération, rééducation) en précisant les dates et les précautions 3 prendre :

Personne a prévenir en priorité en cas d’urgence : (autre que le responsable légal)
NOMY, PrENOMY s s asasvarsmimage s Numero de teléphone : ..o,

Médecin traitant :
NOM, PrENOM ...ocovviirnrerrs et Numeéro de téléphone : ..ot

AUTORISATIONS SANITAIRES

Je déclare exact les renseignements portés sur cette fiche (recto-verso) et autorise le responsable
de I'ALSH & prendre, le cas échéant, toutes mesures rendues nécessaires par I'état de I'enfant
(hospitalisation, choix du médecin, etc...).

Nom, Prénom : Date : Signature :
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PIECES A FOURNIR (rentrée 2021-2022)

» Pour un nouveau dossier :

Pieces obligatoires

Piéces a fournir selon la situation

Les feuillets 1, 2, 3 et 4 du dossier de
renseignements.

Le carnet de santé (I'original doit étre présenté) ou
document justifiant les vaccins a jours.

L’attestation d'assurance responsabilité civile de
I'enfant pour les activités périscolaires et extra
scolaires pour I'année scolaire concernée

N® allocataire et attestation de quotient familial CAF
ou MSA, ou la copie de la derniére feuille
d'imposition du responsable légal.

Un Relevé d’ldentité Bancaire avec le n° IBAN.

Un justificatif de domicile de moins de 6 mois.

Le formulaire d’accord d’utilisation des données
personnelles.

Le document d’autorisation du droit a I'image.

La copie du PAI pour toute pathologie ou
allergie alimentaire

L'autorisation de prélévement SEPA si vous
avez opté pour le prélévement automatique

La fiche de réservation aux activités (fiche de
réservation mensuelle ou annuelle)

La fiche de désinscription en cas de
modifications des réservations

En cas de divorce ou de séparation, le rapport
du juge spécifiant les modalités de garde, ou 3
défaut un courrier signé des deux parents
indiguant les modalités familiales de garde
mises en place

En cas de délégation de I'autorité de I'enfant a
un tuteur ou une tutrice, le jugement ou une
attestation de placement de I'enfant par
I'inspecteur de I'aide sociale a I'enfance.

En cas de modification durant I'année d’inscription, merci également de fournir tout document

nommeé ci-dessus attestant de la nouvelle situation.

Le service pourra également vous demander d’autres documents en fonction des besoins particuliers de votre

enfant.
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Roussillon Conflent

MAJ 08/06/2021

PIECES A FOURNIR

» Pour un nouveau dossier :

Piéces obligatoires

Piéces a fournir selon la situation

Les feuillets 1, 2, 3 et 4 du dossier de
renseignements.

Le carnet de santé (I'original doit étre présenté) ou
document justifiant les vaccins a jours.

L’attestation d’assurance responsabilité civile de
I'enfant pour les activités périscolaires et extra
scolaires pour I'année scolaire concernée.

N° allocataire et attestation de quotient familial CAF
ou MSA, ou la copie de la derniére feuille
d’'imposition du responsable légal.

Un Relevé d’ldentité Bancaire avec le n® IBAN.

Un justificatif de domicile de moins de 6 mois.

Le formulaire d’accord d’utilisation des données
personnelles.

Le formulaire d’'autorisation du droit 4 'image.

La copie du PAI pour toute pathologie ou
allergie alimentaire.

L'autorisation de prélévement SEPA si vous
avez opté pour le préléevement automatique.

La fiche de réservation aux activités (fiche de
réservation mensuelle ou annuelle).

La fiche de désinscription en cas de
modifications des réservations.

En cas de divorce ou de séparation, le rapport
du juge spécifiant les modalités de garde, ou
défaut, un courrier signé des deux parents
indiquant les modalités familiales de garde
mises en place.

En cas de délégation de I'autorité de I'enfant a
un tuteur ou une tutrice, le jugement ou une
attestation de placement de I'enfant par
I'inspecteur de I'aide sociale a I'enfance.

En cas de modification durant année d’inscription, merci également de fournir tout document nommé ci-
dessus attestant de la nouvelle situation. Le service pourra également vous demander d’autres documents en

fonction des besoins particuliers de votre enfant.

» Pour un renouvellement :

v" Tout document de la liste ci-dessus ayant subi un changement depuis 'année passée

v" Un justificatif de domicile de moins de 6 mois

v le carnet de santé (I'original doit étre présenté) ou document justifiant les vaccins a jour

v L'attestation d’assurance responsabilité civile de I'enfant pour les activités périscolaires et
extra scolaires pour I'année scolaire concernée

v Pour chaque nouvel enfant ou chaque changement de niveau scolaire de I'enfant, le feuillet
3 du dossier de renseignement correspondant au niveau scolaire de I'enfant.

v i tilisation des données personnelles.

Contrdle de légalité

Date de réception de I'AR: 19/07/2021
066-246600415-20210708-DE_038_2021-DE
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Roussillon Conflent

AUTORISATION EXCEPTIONNELLE D’ADMINISTRATION DE MEDICAMENTS SUR ORDONNANCE

Le médicament doit étre présenté dans son emballage d’origine, avec la notice, ainsi que I'ordonnance
marquée au nom de I'enfant.

Aucun médicament ne sera administré sans cette autorisation dument complétée et signée.

Nom et prénom de 'enfant : ...............ccoovvvivcvce e
Nom de |a personne & prévenir en cas d’Urgence & .......covovvvvevee oo,
Téléphone : ..../../c..feif ..

Par la présente, j'autorise |le directeur de I'ALSH ou I'assistant sanitaire 3 administrer 3 mon enfant le
médicament, tel que prescrit par le médecin sur I'ordonnance jointe. Je reconnais que le personnel de I'ALSH
accepte de distribuer des médicaments & mon enfant seulement par souci de commodité, le mode de prise ne
neécessitant pas de difficultés particuliéres et ne nécessitant pas d'apprentissage.

le dégage donc la communauté de communes Roussillon-Conflent de toute responsabilité résultant de la
distribution de médicaments.

Nom, Prénom : Fait @ oo, 1€ e,
Signature :
ARIRIESNE 5
ANNEXE 2

Roussillon Conflent

AUTORISATION EXCEPTIONNELLE D’ADMINISTRATION DE MEDICAMENTS SUR ORDONNANCE

Le médicament doit &tre présenté dans son emballage d’origine, avec la notice, ainsi que lI'ordonnance
marquée au nom de I'enfant.

Aucun médicament ne sera administré sans cette autorisation dument complétée et signée.

Nom et prénomde I'enfant : ...,
Nom de la personne a prévenir en cas d’Urgence : .......cccccocoeveveeereeronroes oo,
Téléphone: .../ ../ cccf o] ...

Par la présente, j'autorise le directeur de I’ALSH ou I'assistant sanitaire 3 administrer 3 mon enfant le
médicament, tel que prescrit par le médecin sur 'ordonnance jointe. Je reconnais que le personnel de I’ALSH
accepte de distribuer des médicaments a mon enfant seulement par souci de commodité, le mode de prise ne
nécessitant pas de difficultés particuliéres et ne nécessitant pas d’apprentissage.

Je dégage donc la communauté de communes Roussillon-Conflent de toute responsabilité résultant de la
distribution de médicaments.

[Fom, Premom Falt A wismaniasie. e e,

RF
PREFECTURE DE PERPIGNAN Signature :

Contrdle de légalité
Date de réception de I'AR: 19/07/2021
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Roussillon Contlent

FICHE DE RESERVATION ANNUELLE
SOUS RESERVE DE SOUSCRIPTION AU PRELEVEMENT

ENFANT 1 ENFANT 2 ENFANT 3 ENFANT 4

NOM
PRENOM

INSCRIPTION A L’ANNEE AU RESTAURANT SCOLAIRE (cochez les cases souhaitées)

Lundi Mardi Jeudi Vendredi

Enfant 1 O O O O
Enfant 2 (] (| O O
Enfant 3 O (] 0O (]
Enfant 4 (| O O O

INSCRIPTION A L’ANNEE A L’ACCUEIL PERSICOLAIRE (cochez les cases souhaitées)

Matin Soir
Enfant 1 O 0
Enfant 2 (] (|
Enfant 3 0 0O
Enfant 4 (| O
INSCRIPTION A L'ANNEE AUX ATELIERS « 3D » (cochez les cases souhaitées)
Lundi Mardi Jeudi Vendredi
Enfant 1 (] O O (|
Enfant 2 O (| O O
Enfant 3 (] a O a
Enfant 4 O O O O ]
INSCRIPTION A L’ANNEE A L’ACCUEIL DE LOISIRS « MERCREDIS » (cochez les cases souhaitées)

Temps Mercredi journée Mercredi matin sans repas | Mercredi aprés-midi sans repas
Enfant 1 (] O O
Enfant 2 O O O
Enfant 3 O (| O
Enfant 4 O O (]

PRELEVEMENT SUR L’ANNEE (joindre un RIB et compléter 'autorisation de prélévement) j

Je demande a étre prélevé sur mon compte bancaire pour :

[ Restaurant scolaire O Périscolaire 03D 0 Mercredis

Les inscriptions se feront dans la limite des places disponibles selon I'ordre d’arrivée des dossiers complets.
Je soussigné, ....ovveceviei . responsable légal de I'enfant cité ci-dessus, I'inscris pour les périodes cochées
dans le tableau. Je déclare avoir pris connaissance du réglement intérieur que j'accepte et que je m’engage 3
respecter.

Nom, Prénom : Fait a oo e e,
Signature :

RF
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ANNEXE 5

ouzxillon Conflen
AUTORISATION EXCEPTIONNELLE DE SOIRTIE
S OUESIINTE B oussmrinsssssss s Suimisnsisiis soissnses rasnssssusssosons susssnsbsmesas sHRSERI RS SRRSO Y SE S A
AUTOFISeIMON B AFAM L s T s e e semm s e s 5 e b st tes e
A sortir du centre de lQisirs 1e .ovveieeeee oo T ——" heures
Seul (e) - (si mon enfant est en école élémentaire)
Accompagné (e)de l'adulte ..................ccooovecveveee dumineurde plusde6ans ............ccccococoveveercnren....

Fait @ cooveeerviviiniesnsnesnnresesenseesseey 1B vovveveeverssesiens

I loiny € il le
AUTORISATION EXCEPTIONNELLE DE SORTIE
o L =
AUTOFISE MON BNFAME ..o ettt oo et
A sortir du centre de 10iSirs 18 ......ccooveevveieecceeeeeeeeee e, - heures
Seul (e) - (si mon enfant est en école élémentaire)
Accompagné (e) de 'adulte ..............ccocovevvevnveeeee, dumineurde plusde 6 ans ............ccocoocveuvrecvrvennn,
- 11 4 RSO ROURPR |- SEURSOURRORRIIt
Roussifton Conllen

AUTORISATION EXCEPTIONNELLE DE SORTIE

Contrdle de légalité
Date de réception de I'AR: 19/07/2021
066-246600415-20210708-DE_038_2021-DE




MAJ 08/06/2021

RF
PREFECTURE DE PERPIGNAN

Contrdle de légalité
Date de réception de I'AR: 19/07/2021
066-246600415-20210708-DE_038_2021-DE




0EYST B DEYZ 2P S241B|0IS S2DUBIEA S| Juednp sal4aAno mmgsuuz._wm*

44 3U3jju0d-uo|jissnos@aidal : jlewy
75'96'8€°89°%0 : '[3L
131 ¥NS 3711 0€T 99 9||Inapinog ap and ‘g
3an3lgis auene
191-dns-9||| 2139y

SINVEVYD $371 3439Y0I ITIINYILYIN 31003

0€Y8T/0EYLO
[FEEIEY
0EYBT-0ZY9T
00Y¥T-0TYZT
0£Y8-0€4£0
ENIEYVIIIET

0EYST-0£Y9T
SPYET-00YZT
SPY8-0€YL0
TpoIpUSA/IpNST

TPIEN/TPUTT

JY3IFHO0D FUIVINIYC 31003

0£YygT/00ULT |
00Y+T-004ZT
00U6-0£Y4£0

[RENVERYIiET

J}'1U3[JU02-UO|[ISSNOI @ SIPOS’[E : [IeW T

0T'95°01°02°90/ L0'ESSO'89'+0 * |31
$300Y 0Z€ 99 ueJn Jadled

S3A0Y $415107 2p 32 [1andde,p anua)

OEYST/OEYLO
e
0£Y8T-00Y9T
OEYET-00YTT
0EY8-0£YL0
Ipaipuap/ipnar

OEYST/0EYLO
[ISENRYEIN]
0EY8T-0EY9T
00Y¥T-STYZT
SPY8-0EYL0
p=4pusp/ipnar

OEUST-0TYIT
SPUET-SPUTT
0£Y8-0£YL0

TPSIpUSA/IpraT

J473UR[4U02-UO||ISSN0I@)3IaUI313|N0G . : |IewW ]

€C'95°0T°07'90/ €8°L0'¥8'89'V0 * '|9L
3Y3940D 0ET 99 SAUBIA 53p UIWBYD

343IgYOD S4I5107 2p 32 [1I9ndde,p 343U3)

3438H00

1J'31UB|JU02-U0||ISSNOI@313UI313|N0g e : |Iew]

LTLT'00°£290/T5°06'£9°89'+0 : "191
3FYINY3LITINO0Y OET 99 lew g np dde|d

JYINYILIINOY S4IS107 3p 32 [1I2n23e,p 343U3)

IPIeA/ipunT
. dNn3ilsvd NIATFONY1
HSTV

1202/90/30 IV

0€Y8T/0EYLO
[REFEIEINY]
0EY8T-STYIT
SPYET-SSUTT
STY8-0EYL0

0EY8T-0ZY9T

OvYET-0SYTT

0€Y8-0€YLO
IpaJpuap/ipnar

STUNLONYLS S3a

NOTIVM SILVDdOl1

1J1U3|JU03-U0||ISSNOI@3||I" 4318 |E
J1J73IUB[JUOI-UO||ISSNOJ @3] |I"|e
4J1uauod-uo||Issnol@Jinaised e : lew]

86'LT'EE'TT90/£5'96'8€'89'%0
LTSEYTLLL0/ LE89L9T2°90/ 88607889
131 HNS 3711 0ET 99 3||IA8panog ap anl ‘g

v

131-4NS-3711 SA1S107 3p 33 [1I2N22E,p 343U

*

YZT & 0EYLO @p Ipnar - 0EYST © 00YPT 2p IpIeN
suolldiasul 33 sajuauewtad

9 IXINNV

STYIVHOH 13 SIAINNOQY

131-¥NsS-3711

PREFECTURE DE PERPIGNAN

Controle df légalité

4

Date de réception dE-tAR=+8107/2624
066-246600415-20210708-DE_038_2021-DE




0EY8T/0EYL0
[[*ENSYEIN]
0EY8T-0€Y9T
00Y¥T-004ZT
00Y8-0£YZ£0

IPSIPUSA/IpNaT

4§ 1US|JU0D-UO||ISSNOJ@NI[RIS|E : |1ew]

BO'LT'00£Z'90/¥1'66'T9'89°70 : 131
ANOINY.A-NIN34-1S 0LT 99 Sexieg salloH 537

INOIWNYV,Q-N1134-3S S41S107 9p 13 1andde,p 2.3ud)

0EYBT/0EYLO

0€Y8T-0eY9T

OEYET-SPYTT

SPY8-0€YL0
Ipaipuap/ipnar

[CEXEXEI]
OEYST-STYIT |
SPUYET-004ZT
0EYB-0£YL0

IP3IPUSA/IPNST

0EYBT-SPYIT

SPYET-00YCT

00Y46-0€YL0
IPalpusp/ipnar

FHIVINIYG 37003

JFYUIVIAIIYd 31003

JTIINYILYIN 37003

44°}U3JJu0d-Uo||ISSNOJ @ BISI|3Q’|E : |IBW]

TZ°'95°0T°'02'90/ L6'LETTEY'60: "|2L
V153138 02 99 $3|029 s3p any

V1531349 s4is107 ap 32 |1I9nade,p a1jua)

0€Y8T/0€YL0
[*EFRIETNY]
0€Y8T-0gysT |
004tT-00YZT
0€Y8-0EYL0
IpaIpUSA/ipnaf
TPIRN/TpUTT]

1202/90/80 vIN

V153139

FdIVINIYd 37003

0€YBT/0EYLO
[CEXEE
0€Y8T-0EY9T
00Y¥T-004yzZT
0gY8-0€YL0
IpaJpusp/ipnsf

147 3U2JU02-UO|[ISSNOI@ YIBISU|e | |Iew]

vT'ST'SS'6T'90/8575'80°8970 : "I21
JYINYILINN0EG HOVIFIN 0LT 99 UINOA np sdwey) np any

HOVI43N 5115107 3p 33 [19n39€,p 2.11U3)

0€Y8T/0EYLO
ISENREETIN]
0€Y8T-0£Y9T
0EYET-SEYTT
StY8-0€YL0
IpaIpusp/ipnar

HIOVI43N

JJ'1UB|JU0d-uo|[Issnol@se||Iw’|e
1) IUBJJUOD-UO[|ISSNOI@) Se||ILL IDIRWIE : ||ew]

18°91°00°£2°90 / ¥#£'95°0T°02°90 / 6%'2E LS89 v0 : "12L
SYTIIN 04T 99 aAl1es3do0d B 3p 3ny

JHIIAIY V130 VT1IINYOD S4Is107 3p 32 [12ndde,p 243u3)

JTANYILVIA 31003

0£Y8T/0€YLO
1= REETTY]
OEYBT-SZY9T
SPUET-SSYTT
SEYS-0£YL0
IpaIpusA/ipnaf

————
m.l .l.l..llﬁ
SYTIIN !
% J

AR: 19/07/2021

RF
PREFECTURE DE PERPIGNAN

4§'3U3JU0I-UD||ISSNOI @ E||IDUI0I"|€ : |Iew]

78'95°0T°02°90 / 95'SLPE'BI F0 : "|I2L
FYIIAIY V1 30 YTIINYOD 0SS 99 21qWaAON TT np

=]
=

JYIIAIY V1 30 VI1TIINY0D s41s107 3p 13 [1andoe,p m_ ua)

ITANYILVIA 31003

Contrble de Iggalité

066-246600415-20210708-DE_038_2021-DE




1202/90/80 'Y

“jepuewu np sdweyp $3q snoy 1233dwod ZajIna

anbueq agoa 3p sudne ua3qo zaanod snoa anb
WaWwmop un suep sanbidxs JUos JepueLs JUSSAAd 8] JURLISOUDD SJI0IP SOA  BI0N

¢ aunmyeubis

LITITITT] o=

H

]snpuog D Mnedayqusiinasy _M_ D uswasiegd ; _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ olg
LT LD T OO OO0 O] OO0 OO0 we
IJuesy4 shed shed

|esod

131 dns 3111 A 0ET99 1E3s0d apod | 3A Spod
assaupy

S dd Juejg |aydp ana T assalpy aJlon

JH2D NOILVHNY1ISIH ISSINNIC IT9INH WoN wﬂwn
L darueadd : AN3jiqaa

: Jepuew

9P CoPSZZZSBYS ¢ Wd3S J8I0ueaID Jueljuspl np anbiun sausiajay

“2suojne uawangjzud un anod 33dwod 24304 2p ugep
3P 342p B JUBAINS SAUIRWAS g S3| SUBP 23Uas3Ud 2002 10P JUSWISINOGUIR! 3D apURLWSp 32U 3|2 J3AE 3assed Zane
SNO0A 3Nb UBQUAUSY €] SURp SILD2P SUDRIPUCD S3| JueANs anbueq 200 led $SINOQWST 2133 p J0UP NP ZIDYIUQ SNOA

131 ¥NS ITTT 0ETI9-IUIPUO) UOJISSNOY SIUMULLO) 2P I}NeUMUWo) 2P SUOIRIIIISUL XNE JUSWISLLIOJUICD

dwoo 2004 133G 2 =nbueq a.004 (g) 3= ‘23dwod 2.00A U23IgeP Jnod anbueq 2:a0n & SUOODNIISUI S2P 2A0AUS B
131 °HNS 3T 0£199

-JUSPUO) UOJ[ISSNOY SSUNWILO) 2P IINUNLLLIO) (w) zesuoine snon ‘yepuew 3p 2uENULDY 20 JuUBS Ug

Juswaazjaad
2p epuep

St

RF
CTURE DE PERPIGNAN

o

é
n de I'AR: 19/07/2021

W o

ntidle de légalit

ceptio

066-246600415-20210708-DE_038_2021-DE




MAJ 08/06/2021

RF
PREFECTURE DE PERPIGNAN

Contrdle de légalité
Date de réception de I'AR: 19/07/2021
066-246600415-20210708-DE_038_2021-DE




MAJ 08/06/2021

ANNEXE 8

Y “

Reaussillon Contlent

DEMANDE DE DESINSCRIPTION*

JE SOUSSIZNE.E, M, VM. e e ettt e e et ,
représentant.e légal.e de 'enfant..........cocoouiiiiciiieieeeeeeeeeeeeeeee e, , Souhaite
procéder a une désinscription.

Dates :

Prestation :
0 Restauration scolaire (délai de 15 jours a respecter)
0O Périscolaire matin (tout mois entamé est dd)
O Périscolaire soir (tout mois entamé est d)
O Ateliers 3D

0 Mercredi (délai de 15 jours a respecter)

Signature

Pour les demandes de remboursement, se référer au réglement intérieur « 4. Modalités de remboursement ».
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FORMULAIRE D’ACCORD D’UTILISATION DES DONNEES
A CARACTERE PERSONNEL

e A L’ATTENTION DES FAMILLES
ROUSSILLON CONFLENT

Conformément a la loi du 27 décembre 2019 dite d’engagement et de proximité, La Communauté de Communes doit avoir
l'accord des personnes souhaitant étre informées des actions et ou problémes rencontrés sur ses structures
communautaires.

Aussi, afin d'informer les parents des enfants inscrits dans les structures communautaires, le Président, William
BURGHOFFER en accord avec les Vice-Présidents et élus communautaires, souhaite mettre en place un systeme
d'information et ou d’alerte via SMS. En ces temps de crise sanitaires particuligrement, il est important et primordial de
pouvoir vous informer en urgence si cela s'avére nécessaire.

o Cette fiche est & retourner au plus vite soit par retour du dossier d'inscription de I'enfant — soit par mail :
rgpd@roussillon-conflent.fr, soit par courrier : Communauté de Communes Roussillon Conflent, 1 rue Michel
blanc, BP5, 66130 llle sur Tét (04.68.57.86.85).

Parents d’enfants inscrits sur les structures communautaires

Nom prénom parents

Nom / Prénom de I'enfant

Commune d'accueil de I'enfant

Structure d’accueil de I'enfant

Téléphone portable 1

Téléphone portable 2

La durée de conservation des données est valable sur toute la durée d’inscription de I'enfant dans la structure
communautaire —_'effacement ou toutes modifications des données seront faites sur votre demande par mail
ou courrier aux adresses ci-dessus indiquées a l'attention du Président Mr BURGHOFFER

J'autorise la Communauté de Communes Roussillon Conflent, 1 rue Michel Blanc, BP 5 — 66130 llle sur Tét, a collecter et
traiter les données a caractére personnel me concernant susvisées aux fins d'organisations de la collectivité et d'actions
de communication relatives aux activités du groupement, et ce dans un objectif de simplification des communications. La
présente autorisation est consentie pour la durée diiment indiquée ci-dessus. Conformément a la loi n°78-17 du 6 janvier
1978 relative a l'informatique, aux fichiers, et aux libertés, et au réglement général sur la protection des données, sous
réserve de la seule justification de mon identité ;

- Le libre acces aux données personnelles me concernant recueillies sur le fondement et au moyen de la présente
m'est garanti ; a tout moment, et sans qu'il me soit exigé de justifier d'un quelconque motif.

- Je dispose du droit de vérifier a tout moment et sans motif, 'usage qui est fait de ces mémes données
perscnnelles, et d'exiger qu'elles soient effacées si elles s'avérent incomplétes, équivoques ou périmées, et je
conserve le droit de retirer a tout moment mon accord pour le traitement des données objet de la présente
autorisation, et jouit d'un droit & la portabilité de ces données.

Toute demande d'accés, d'effacement ou portabilité, ainsi que tout retrait du consentement au traitement des données
objets de |a présente doit étre présentée par écrit au Président, Monsieur William BURGHOFFER.

Date_ Signature
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