INSCRIPTION 2021-2022
AUX ACTIVITES PERISCOLAIRES
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Votre enfant fréquentera 'accueil de loisirs le mercredi ?

O tous les mercredis hors vacances scolaires (ATTENTION : sans annulation dans les délais,
tous les mercredis seront facturés)

O a la demande

La pré-inscriptions est OBLIGATOIRE.
Votre enfant sera accueillit dans la limite des places disponibles.
Pour le mercredi :
® mercredi dernier délai pour le mercredi
suivant

ALSH*

Les réservations s’effectuent
UNIQUEMENT :

# au Guichet unique en Mairie

+ par mail a resto@mairie-villeparisis.fr

% via votre Espace Familles sur
www.villeparisis.les-parents-services.com

Pour les vacances scolaire :
% 4 jours avant la date choisie (ex : pour la
journée du lundi, inscription au plus tard le
jeudi précédent)

J'autorise laVille a publier dans le journal de la ville et dans les autres supports d’information utilisés par la Ville, les
photos ou vidéos de mon ou mes enfants prises lors d’activités :

O Oui O Non

LES MOYENS DE PAIEMENTS

Par prélévement automatique
# Mandat de prélevement SEPA a fournir
En espéces
#® Guichet unique en Mairie
Carte bancaire
#® Guichet unique en Mairie
# Portail famille (code d’acces sur la facture, paiement par carte bancaire sécurisée)
Cheque
® Guichet unique en Mairie
® Courrier - 32 rue de ruzé 77270 Villeparisis
Cheque CESU
® Guichet unique
® Accueil, périscolaire et extrascolaire pour les enfants de moins de 6 ans
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*Réglement général sur la protection des données : La mairie de Villeparisis, responsable de traitement, collecte les données de vos enfants demandées dans ce formulaire dans le but
d’accompagner sa scolarité et ses activités extra- et périscolaires. La base légale du traitement est la mission d’intérét public pour les informations indispensables et le consentement pour les
informations facultatives. Ces informations ne seront utilisées que par les services enfance, jeunesse et éducation de la Ville, et seront conservés pendant toute la durée de scolarisation de I'enfant +
I an. Conformément a la loi informatique et libertés et au RGPD, la personne concernée et/ou ses représentant légaux conservent un droit d’accés, de rectification, d’effacement de de limitations de
leurs données personnelles. Ces droits peuvent étre exercés en contactant le service scolaire a gestionscolaire@mairie-villeparisis.fr, vous avez aussi la possibilité d’introduire une réclamation auprés
de la Commission nationale de I'informatique et des libertés (CNIL) a I'adresse suivante : 3 Place de Fontenoy —TSA 80715 — 75334 Paris Cedex 07



INFORMATIONS
AUX PARENTS

our chaque enfant inscrit, la fiche sanitaire d’inscription
restauration scolaire et Activités périscolaires doit étre
complétée. (1 fiche par enfant)

REGLEMENT DES ACTIVITES PERISCOLAIRES ET ACCUEILS DE LOISIRS
(Accueil matin et soir - Restauration scolaire - Etude surveillée - Accueil de loisirs)

Je soussigné.e :

Atteste inscrire mon enfant (nom, prénom) et école:

| enfant :

2¢ enfant :

3¢ enfant :

4¢ enfant :

5¢ enfant :

6° enfant :

Déclare avoir pris connaissance et accepter les clauses du reglement des activités périsco-
laires et accueils de loisirs remis lors de la prise de ce dossier.

Certifie sur ’honneur ’exactitude des éléments communiqués au service pour
le calcul du quotient familial.

3/2/2021

Fait a Villeparisis, le Signature

RESERVE A LADMINISTRATION
(Ne pas compléter)
Salaire Monsieur

Salaire Madame

Prestations familiales

Pensions pergues

Pensions versées

MOYENNE
MENSUELLE




CALCUL 0212022
DU QUOTIEN FAMILIAL

Le quotient familial est établi sur la base des ressources du foyer. Chaque demande d’inscription devra obligatoirement
étre accompagnée des pieces suivantes (copies).

L] Dernier avis d'imposition sur les revenus 2020 (recto et verso),
[ Trois derniers bulletins de salaire de chacun des parents,

o ou dernier bilan pour les artisans,
o ou décompte de Sécurité sociale (si vous percevez des indemnités journaliéres),
o ou notification de PSle Emploi, pension ou retraite (dernier avis de paiement).

Attestation des prestations de la Caisse d’allocations familiales de Seine et Marne - CAF,
Justificatif de domicile de moins de 3 mois,

Copie du jugement et Justificatif de la pension alimentaire (pergue ou versée) en cas de séparation,
Attestation d’assurance scolaire, (a fournir au plus tard a la rentrée 2020)

Carnet vaccinations (page 90 a 93), merci de noter le nom et prénom de votre enfant sur ces pages.

O 0ooogao

Fiche sanitaire d’inscription restauration scolaire et activités périscolaires.

Pour les ressources mensuelles supérieures a 3 569.91 € (tranche la plus élevée)
vous devez fournir uniquement

L] un justificatif de domicile de moins de 3 mois

[J la copie du carnet de vaccination (page 90 a 93) de I'enfant
[] rattestation d’assurance scolaire

[J Pattestation de paiement de la CAF ou numéro d’allocataire.

POUR LES FAMILLES NE RESIDANT PAS SUR LA COMMUNE, un
tarif Hors Commune est appliqué. Fournir le justificatif de domicile, la copie du
carnet de vaccination (page 90 a 93) de I'’enfant, I'attestation d’assurance scolaire et
I'attestation de paiement de la CAF ou numéro d’allocataire.

En I'absence d’information nécessaire au calcul des
revenus, le tarif maximum sera appliqué.

EN CAS DE DOSSIER INCOMPLET
(copies des piéces demandées)
LINSCRIPTION NE POURRA
PAS ETRE PRISE EN COMPTE

Communication - janvier 202 |
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