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LOCTUDY

Dossier Familles

ANNEE SCOLAIRE 2023 / 2024

VOUS VOILA A BON PORT

DOCUMENT A REMPLIR POUR TOUTE NOUVELLE INSCRIPTION ET / OU EN CAS D’EVENTUEL

CHANGEMENT PAR RAPPORT L’ANNEE PRECEDENTE

(adresse / tel / mail /contact de sortie).

1**inscription: oui () non ()

Contact pris aupres de la directrice de I’école concernée : oui D non C]

RENSEIGNEMENTS FAMILLE

ECOLE™ & e

Nom du premierenfant™ : ..............coooiiiiiiiiinn...
PrENOM™ &

Nom du deuxiéme enfant *: .........cooveiiiiiiiin..
PrENOM ™ o
Date de NaiSSaNCe *: ....oineitie e

Classe® : .....ovvvvnn...

Nom du troisieme enfant™ : ..o,
PO ¢ e
Date de NaiSSanCe *: .....ovueieie e

Responsable Iégal ayant 1’autorité parentale

NOM X Prénom™*: .. ...,

AUIESSE ™ 1
Code postal *: ..........ccevnnnnee Commune *: ........

b=y .
a *

Courrlel B

Responsable légal 2

NOM 2 Prénom *: ... ..o,

Autorité parentale  oui [ non [l

AAIESSE o
Code postal *: ..............oooeei Commune *: ......

E=d .
a *

Courrlel B

* Mentions obligatoires




Autre responsable légal (personne physique ou morale)

Organisme & ........oveviviiiiiiiiieinnnns Personne référente @ ............ocoiiiiiii,
Fonction ... ..o lienavec enfant : ...,
Autorité parentale  oui [ non [

A B ettt e
Codepostal : ...........cooeevineen. COMIMUNE ..t
B

Courriel & .o

Responsabilité civile (justificatif a fournir)
ASSUraNCe : ..oovvviiiiiiiieiieee, Nede police & .vvvvinriiiiiiieeeeeiean
Date de validité :du ...............oeoeinnns AU e

Personnes a appeler en cas d’urgence et/ou autorisées a prendre le(s) enfant(s)
La personne devra obligatoirement présenter une piéce d’identité pour pouvoir prendre en charge le(s) enfant(s)

L1 aappeler en cas d’urgence L] autorisée a prendre le(s) enfant(s)
NOM X Prénom™: ...,
Lienavec enfant : .............cooiiiiiiiiininn,
AT T e
Code postal *: ..............oeeeii (00111111011 1SR
B

1 aappeler en cas d’urgence 1 autorisée a prendre le(s) enfant(s)
NOM *: Prénom™: ...
Lienavec ’enfant : ..............oooiiiiiiiiiann.
AU S
Code postal *: ..........ceevnnenen (00111111011 R PSP
L

[0 aappeler en cas d’urgence [0 autorisée a prendre le(s) enfant(s)
NOM X Prénom™: ...,
Lien avec Uenfant *: ...........cooviiiiiiiiiiien,
AT T ettt
Codepostal : ...........coennin COmMUNE ™. ... . i
B

Merci de bien vouloir signaler d’éventuels changements en cours d’année

* Mentions obligatoires




ACCUEIL PERISCOLAIRE

Je Soussigné(e) OU NOUS SOUSSIZNES  ...vvviiieiieeiieecieressrossroessoestsessssssssssssssssssssssssssons
Représentant(s) 1égal (aux) de I’enfant inscrit ci-dessus

e atteste(ons) avoir pris connaissance du reglement des accueils périscolaires municipaux et
s’engage(ons) a respecter les termes de ce document.

e Décharge(ons) la commune de toute responsabilité en cas d’accident survenant en dehors de la
période d’ouverture de 1’accueil périscolaire ou est inscrit mon enfant.

e En cas d’urgence ou de nécessité, autorise(ons) le personnel municipal de I’accueil périscolaire et
de la pause méridienne (12h00-13h30) a prendre toutes les mesures qui s’avéreraient nécessaires,
aussi bien médicales que chirurgicales.

e Autorise(ons) mon enfant a quitter 1’accueil périscolaire municipal seul a partir de:
..................................................... (indiquer I’heure) et décharge (ons) la commune de
toute responsabilité pour le trajet jusqu’au domicile (pour les enfants en primaire uniquement).

RAPPEL DES HEURES D’OUVERTURE DE LA GARDERIE :

Le matin : de 7h30 jusqu’a I’ouverture des classes
Le soir : de la fin des cours jusqu’a 19h00

Engagement des représentants légaux
Nous déclarons exacts les renseignements portés sur cette fiche et nous nous engageons a signaler tous
changements modifiants les indications mentionnées.

Nom(s) et signature(s)

INSCRIPTIONS PERISCOLAIRES

Garderie matin ] oui [ non SIOUl  [] rannée [] occasionnellement

Garderie soir [] oui [] non SIOUl [] Pannée [] occasionnellement

Les informations personnelles recueillies sur ce formulaire, sont enregistrées et transmises aux services de la
collectivité territoriale en charge de leur traitement. Les renseignements demandés sont nécessaires et
obligatoires pour assurer la gestion des services proposés par la collectivité (inscription, suivi et facturation,
mise a jour des données). Vous disposez de droits sur les données vous concernant que vous pouvez exercer
aupres du service concerné délégué a la protection des données de la collectivité, en adressant une demande par
écrit accompagnée d'un justificatif’ d’identité a [’adresse suivante : protection.donnees@cdg29.bzh. Pour
connaitre vos droits et les modalités pour les exercer, veuillez consulter la notice d’information sur le tableau

d’affichage de l’établissement ou a [’adresse : http://www.loctudy.fr/.



mailto:protection.donnees@cdg29.bzh
http://www.loctudy.fr/

SIMPLIFIEZ VOS DEMARCHES
avec le portail des parents

RESERVATION CANTINE ET GARDERIE VIA LE

LOGICIEL ENFANCE

Le portail parents, est un service, qui vous permet d’accéder sur internet, a
un espace sécurisé et personnalisé, afin de gérer vos démarches.

Il permet de :

v Réserver les prestations en ligne,
- Lacantine : jusqu’au mardi 19h de la semaine précédant la réservation,
- Lagarderie : jusqu’a 19h la veille de la réservation, (ou le vendredi 19h pour le
lundi).
(Nous vous remercions de respecter ces délais afin d’anticiper les effectifs nécessaires,
d’évaluer le nombre de repas et limiter le gaspillage).

v' Mettre a jour votre dossier,
v Consulter et payer vos factures,
v' Echanger avec votre collectivité.

Afin d’obtenir un acceés au portail enfance, veuillez nous communiquer 1’adresse mail que
vous utiliserez pour I’acces au logiciel (un seul mail par foyer).
Vous recevrez par la suite un lien vous permettant ’accés a 1’espace parents.

Responsable de Facturation
Nom / Prénom :

MAIL :

Nom et Prénom du (ou des) enfant(s) :

Pour toute information complémentaire, n’hésitez pas a contacter le service scolarité de la
mairie au 02 98 87 40 02 ou par mail a mairie@loctudy.fr ou sylvain.brune@Iloctudy.fr .



mailto:mairie@loctudy.fr
mailto:sylvain.brune@loctudy.fr

