
Mairie

02-98-37-57-93

ECOLE :

DOSSIER D'I SCRIPTIO

Année scolaire 2023/2024
(valable Jusqu'au 31 août 2024)

(à cocher)
Restaurant scolaire D

Garderie périscolaire D

Centre de loisirs Mona Ozouf D

Centre de loisirs Keravel D

l.

2..

3.

4.

NOM, PRENOMS

de(des) L' ENFANT(S)
DATE et LIEU de

NAISSANCE
AGE CLASSE

FREQUENTEE

LE RESPONSABLE LEGAL

NOM ".--.... --.-.............................................. Prénom:..
Adresse :.

® Domicile ........................................... ® portable :.....

Courriel : ...................................................... @,

NOM et adresse de l'employeur : .................................................®

 
allocataire CAF ............................................ ou  allocataire MSA:..

LE CONJOINT

NOM ".--... --..-. -............................................. Prénom
Adresse :.

® Domicile :.......................................... ® portable :...

Courriel : ...................................................... @,

NOM et adresse de l'employeur :................................ ". .^

 

allocataire CAF ........................................... ou  allocataire MSA:.,

Nom et adresse de facturation du payeur



PIECES A FOURNIR POUR L'INSCRIPTION
> Dans tous les cas :

1 flche sanitaire par enfant (ne pas omettre de la signer)
î fiihe.d'aut"isati°" P°ur tous les enfa"ts (ne pos'omettre de la signer)

' ï=^=sEEE£:E2ss"-'-. """"
> Si vous optez pour le prélèvement automatique ;
: f,o,rnlil !aLred^utlîation. de Prélèvement automatique <ne pas omettre de le signer)

relevé d'identité bancaire

> Pour lesALSH (Accueil de Loisirs Sans Hébergement) :
' 

s;s^sd u "vret de fami"e si vos enfants ne sont pas inscrits da- "- -le publie de

Photocopie des bons vacances

> Pour les séjours, les stages et les mini-camps :
Certificat médical pour toutes activités physiques et sportives
Test d'aisance aquatique pour toutes activités nautiques (sau'f les staeesl

lie des bons vacances

^y.^^^^^^s-s^^'s^^^
DEMANDE DE TARIF REDUIT

C3 JE DEMANDE A BENEFICIER D'UN TARIF REDUIT

.'ï-. r^s. ï^s. S^S^îSS^'"- " « ' '""-- - «
^ssw es ° ''exïérieur de '"ou90stc/ '" pewe''t pos bénéflcier d'Me réductlon ^ ^f- ^ ^ '""-

ALLOCATAIRES CAF UNI UEMENT

^^^^ï-s^^^^^-S^'^''- -
D^Je fournis une attestation de QF délivrée par la CAF (il est possible de la télécharger sur intsrnet)

a Je suis opposé(e) à la consultation de mon quotient par la collectivité. Dans ce cas, le tarif maximun, s'appliquera.
ALLOCATAIRES MSA ET NON ALLOCATAIRES CAF OU MSA

D Je fournis nnon dernier avis d'imposition et le montant de mes prestations familiales.
SI JE NE FOURNIS PAS LES DOCUMENTS PRECITES,

LE TARIF MAXIMUM DEFINI POUR CHAQUE PRESTATION ME SERA FACTURE.

DOSSIER A_RETOURNER Au GUICHET UNIQUE EDUCATION EN MAIRIE
A" ,PLUSTARD.l.E"JUIN_acct""Pa8né des justificatifs demandés"

L'INSCRIPTION NE SERA EFFECTIVE QU'A RECEPTION DU DOSSIER COMPLFT"'

S==ï^:SÏ:ï^^=ss=-~ -~/
^^^^^ulwe sont-^'^ " "" d. la scolarit. (élé.en... et pri.^, des enfanta de l, fa.,, 1. Elles
^^^^Z^^^^^U^^^T^^^^^^-^
^j^j^l^^s^sssïsïSSi
SI vous acceptez les condition;;us:d£es:m^';h, di^: ̂ "^^^ ̂ ^, ̂ ^.,

Signature

, co"""enté.[l<Dl]:-L-1 *'dle * ""sagrnnents relatilt a
. u'lsTpao° .*vos e°fa  ai" d"T scnices proposés par la
; ^""mme e" un traitement de données pcraonndlesgérf'par la
; Plmsastel Daoulas en sa qmhté de rcsponsaMÎdelrîtii'in'eiit 'Les

mfomiations personncljes ccltetécs vms concenimt7tonc'enmit
VMFCISI entmtfs) nous pennettent d-assurer la gestion de ['msemlïlc
des seivioa m maliérc d affaires scolaiws. péracoiai'rM.
cMr.BcolaT Les finalito sont iiotamimnt'ks mcnpiiom, le suiv.

cl la facturation dcsdiR sen-ices. Elte sont cnreg<strMS"et'tomsmues
aïx^en-Kcs de la coltectivitc temtonal» m chaise de leur 'trailmeHt,
dms la limite de leurs attributions respeetives . les stiiviccs'itc"

,caion nationale charges de l» cireonscnption concernée', le
Cmscil dépaiKmeiifal cl la agents disposant" de conipetenco'
dcjeguéK en la matière . le Trésor Pubiic pour ]afaclmtion~Ct3
^î0?!?'.T;5 S°I" °u'8a*°"es " nécissaiKs à la commune pour
'Ï'";reK"l<!. s°s.""ss">°sd'"lte'îtl'ul>I": Cesdomécspcnomdte
sont conservas 10 us. Vous avez te droitd aceed«ràvBS
'."fc"'"'l'o''spera''°''ellcs °u d<: Ies fa"î mtifier~Vms pouvez
??Ï"î?. <lcn;a"11"' .la limita*M" te vos domécsel/mi iT opposa-
au traitemml de vos damées. Pourexcreer vos droits, vouspouwz'
adresser votre dcmodi: au senice Mnccné mdet'adiBse'mum
ou à notre délégué à la protection des données a l 'idffisscsuwmte"
ÇotectiOfi.ilonmcsïoieilaîlhA ou La Cellule RGPD.'Cenïe'de'
Gestinn de la Fonction Plibliquc Tcmlontle du Finet'ètc"?'
]B°-ulte''*"I^FI"'stèrc' ?'iml° (îumPe'. La wncctiviteou le tléUguc
a la protGCtim des domees sera susceptible de rous demtiadcr'un"
tustificalifd-^ntité & vous estimti.i; après noiiiaTOi'rcmtaao. i
vos droits Infonnatique et Libertés ne sont pas respcctes~vi>iis'
pouvez adresser uae rédamation à la CNIL'


