- BOSSIER B'INSCRIPTION
Annéde seelaire 2021/2022

Date de retralt du 888182 | s s
Date de retour du dossler‘ b Au plus tard le 10 juin 2021

Doggier complet & remettra

Buiehet de Nangls | guichet.unigue@®brienanaissienne.fr 01 64 40 48 18

Guiehet de La Chapelle-Gauthier | mairie-cantine®orange.fr 01 60 67 58 60
Guichet de Mermant  guichetunique®@mormant.fr 01 64 42 56 30

Guichet de Verneuil-I'étang | enfance.verneull@mairie-verneull77 fr 01 64 81 33 77
Syndieat du Villefermey : syndicat.villefermoy@wanadao.fr 01 60 47 50 29
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Cadre régervé
au guichet !

Obossier ¢
ObossrEr T

ATTENTION : Pour leg familles utilisant uniquement le service de restauration de Villefermoy, ce
dossler d'inserlption n'eat pas & remplir. Seul le formulalre de résepvation est obligateire. Il gera dispenible du 25 Julh au 15

Juillet 2021 direeternent sur 'Espace Cltoyen,

Merel d'éerlre LISIBLEMENT
RENSEIGNEMENTS SUR L'ENFANT

NI osraercomstmetessseenmnssmmsnssssssisitissssssmirismmmsssmenirssssssensrsss PFEROIL 1vovmesessmsssssssssssssssestestsites st 11 bustssssessssssssessssenssins Age .

Date de NAIBSERES o s bIEU B8 BABBAAEE | ..ouvwusiirisssinssississssssssssmsssinmasetss otrtissss s
Sese | = Féminin O - Mageulln @

AGPBBEIE & rsrure0i00teensr 000180V 601 LI RN EET 0540 IO LR AL LRV LRSI 40T 0 3300
€ode Postal | s v COFMLAG | 1ovsvissiossisssss o0t st o b o P
€lugse / Niveau rentrde 2021/2022 § s insssssssssnamn VB msnisssssmamissmnsos s s s
Nutiére d'allocataire de la Calgge d' Allseations Familiales tmmmmmsme i Parent désigné a la CAF § e

CAF dE BRIRB=BTMAPRE 7 AUTFE | 1oovitecsssernninenrosmersiiisssn sisnsiiisisssns 00550010808 1050058008 100011000551 ERAEETEE00E 5010000 1ERL LS8R PR SR80 011 55

COMPOSITION DY FOYER

Vetre gituation famlllale i - Marié(e)@ - Pacsé(e) @ - §éparé(e) @ Dlvcrcé(e)O = Coneublinage © = Célibatalpe ©

‘ Nom et prénom pareat 1 I:J Payeur de la facture Nom et prénom parert 2

|Tél FINE oo table W | Télfixe .
| Tel pr@f@gglehﬁ@l | Tél prefessionnel :
[Mall i e Mail & ...
Profession i, Professien

Employeur 1. Employeur ...
Adresse professl@nngllg |

Adregse prefesglenngllg b

| O R S G R Rt

‘Nam |3Peznam bedu= péF@Ej belle- ﬁ’\@F@Payeur‘ de la facTure- |N@m et prénem du tuteur

Mdmgae Adr'c—ﬁae- f

Tél fixe i f@l flx«e frvssmscns

| Tél prefedsionnel i Tél pmfesmnngl
Mail i ... Mall b
Prefeagion Prefession !.

Employeur i...
Adresge professionnelle !

Empl@y@urﬂ Lovsnne
| Adresse prof&gslonnglle

. Pertable .

Payeur de la facture

Payeur de la facture




RENSELGMEMENTS SANITAIRES

Nerm du médeeln |

Adregge |

€ode postal | Commune
Téléphene i

L'enfant suit=il un traitement médieal ? Oui Q Nen Q
Si aui, lequel 1 . .

(Feindre un eertifieat médieal réeent)
Santd de I'anfant (allergies au BUIPB) ..o e

Régime alimentaire i §ang pore D

Autres infermations médicales dang |'intérét de |' @ﬁf@m 1 St e R e

TP EEE e A L EN NI L FE ST R0 b R T L S N R R B R PP R a T L AL LU e rE L L Ll b FEERRIT! UALLEER L ey

Un PAT (Protocole d' Accueil Individualisé) est-il en cours ? D Non O
Sioui, joindre le PAT,

Votre enfant a-t-il un dossier MDPH ? Oui Q Non O

(Maison Départementale des Personnes Handicapées)

VAGEENATIONS OBLIGATOIRES |
DT pelie ou Tétra coq : dernlére date de vAeelRGTION | v /i { s

ABSURANGES

Asguranee de I'enfant valable peur |'annde seslaire 2021/2022

Regpensabilité eivile Oui © Nen O
€empagnie d'assurance |
Numére de pelice d'asaurance | ,

Individuelle aceident
Cempagnie d'agsurance |
Numére de pelice d'agsurance ! .

SLTUATION PARENTALE

Nembre d'enfant(s) & harge | .

Parents SEparés, qul 8 18 EREFGE B8 I BATART P 1o inisimssss i im0 085548400100 1188500 00 RBE11£0
Photeeople de la déelslon de justlce en eas de diverce

Je 50us8IgNE(R), s, e ammenenannn:, Fe8pensable légal de |'enfant, déelare exaets led renseignements
porfés sur ce d@§§|@P @f GUI@I‘IE@ | équlp@ d anlmaﬂon é\ prendre, le cas dehédant, toutes les mesures (fraitement médical,
hegpitalisation, interventien ehirurgicale) renduey nécessaires par |'état de |'enfant, ceux-el sulvant les pregeriptions d'un
médeein et/ou un gervice d'urgence deuls habilitds & définir 'h8pital de seeteur,

Avair prig eonraigéance des esnditions de fonetionnement des temps péni et extra seolaireg aingl que des réglements intérieurs
{eonsultables sur le site de Nangig et sur |'egpace-¢iteyens de la Brie Nangigaienne),

Aveir dvequé avee men enfant le réglement et leg compertements qu'il est tenu d'adepter lorsqu'il fréquente ces temps péri et
extra gealaires,



AUTORISATIONS

Ner, Prénam e I'8RFART | .vucurssssssessmmmmmmssssennmesenns
Auterise les personnes suivantes |

R R R S e E e T Y PR AR RS FRTTS T H!:II::III|‘.IlIIIIIIlIlIllIll|l|l|l|IlIIl:IllI:llIIlllllllllllllillllillll |||||||

Date ef signature (Important)

Mme / M
Nom et prénom

En qualité de

Téléphone

Prandre en charge
I'enfant & la fin de la
| Journée si le

‘ Etre contacté(e) en cas

d'urgence al le
responsable légal n'est
pas jelgnable

‘ regpongable légal re
vient pes chereher Jui-
‘ méme |'enfant

‘ Oui / Nen Oui / Nen
'O © | O O
‘ Oui / Nen ‘ Oui / Nen
0 O/ 0 o©
[ | _ Oui/Nen Oui / Nen
O Q| O O
i ‘ Oul / Nen Oul / Nen
! ' Q| O O |
‘ Oui / Nen Oul / Nen ‘
| 0 O 0 O
| i

Bate et Signature (Important)

DROIT A L'TMAGE

Eanfarmdment d la rdglementation relative ny drait 4 "inage alnsi qu'au droit de I'inage, |'auterise (ease(s) & eoehar)

Gue mon enfart soit photegraphid dane le eadre das aetivitds pEN et exira scalalres,

Que golt publiée la phategraphie de mon enfant sur leg dupperts de esminknication de la Canmunauté de Communes da la
Brie Nanglasienne ef de lg ville de MNengis (sites internet, différantes publications en format papler), alngl que dang la prasse
legale,

Les serviees communications s'engagent & ne ped edder la photographie de I'enfant & deg tiers, et ee quel qu'en seit |'usage
prepesé.

Faire préeéder de la mention manusenite « lu et appreuvéd, ben peur accord »

Date et Signature (Important)

*Questlon réservée aux Nanglsslens !

Souhaltez-vous 8ire averti(e) par sma ou par mall, des dates sur les événements auteur de la parentalité ?
SMS:oul O Non

Mail : 0ul © Non ©



RENSEIGNEMENTS SANITAIRES

F DES BOCUMENTS A TRANSMETTRE AU BUICHET PO

o VOTRE ENFANT

| Degsier d'inseription diment complété

Une attestation d'agsurance pour votre enfant valable durant I'année seolaire 2021/2022
Photacople de I'avis d'lmp8t du feyer 2020 sur le revenu 2019

Photecople de la décigion de justice en cas de diverce

Certifieats médleaux sl nécessaire

Cople carnet de santé - partle des vaeelns BT Palio

- Apres valldatler du degsler d'lnseription, vous pourrez accéder aux réservatiens.
- Mercredis et/ou vacances

- Restauration seolalre Narngls -
= Restauration de Villefermay (inseriptiens sur 'Egpace Citoyen du 25 Julk au 15 Juillet 2021)

| - Accueils pré et post scolaire Nangis

ATTENTION
Tout dessler Incomplet ne sera pas accepté,

Avant toute inscription aux activités (format papier ou en ligne), vous devrez obligatoirement

transmettre le dossier d'inscription, a votre guichet.

Le farif meximum sera autometiquement appligué aux famllles qul ne nous feurnirent pas un justifleatif
pour le ealeul de leur quotient familial.

RAPPEL
® Pour les mereredis, les Inseriptions sent & effectuer avart le 20 du mels précadent.

® Pour les annulatlons des mercredis, des accuells pré et pogt scolalres et de la restauration,

elles dolvent Btre faltes par &erlt (mall, fox.) au plus Yard le mardl pour lo semaine
gulveite,

® Pour les vacances, les Inscriptions se fent en fonction du ealendrier digpenible sur |'espace-
cltoyens de la Communauté de Communes de la Brie Nangissienne ou via le site de la ville de
Nangls, onglet « Espace Famllles »,

# L'envoi des facfures s'effectue entre le 1°" et le 07 de chaque mois.
® Le délai de paiement sera indiqué sur la facture. Merci de respecter |'échéance fixée.

® Les sommes non réglées d la date précisée sur la facture, seront transmises & la frésorerie de

Provins pour recouvrement.



