FICHE DE RENSEIGNEMENTS 2025/2026

Cette fiche est valable du ler septembre 2025 au 30 ao(it 2026

Attention : en cas de garde alternée, un compte est a créer pour chaque parent qui sera destinataire des factures.

Ce formulaire doit étre rempli intégralement et retourné signé dans vos « Documents a transmettre » de votre compte portail
accompagné des piéces suivantes :

e copie du carnet de vaccination de I’enfant (si modification) ainsi qu’un certificat médical en cas d’allergie.

* copie du dernier avis d’imposition (pages 1 & 2) des personnes vivant au foyer pour les familles ne disposant pas d’un numéro
allocataire CAF (facultatif).

e du mandat de prélevement complété et signé (a télécharger sur le portail famille) accompagné d’un RIB si /e reglement par
prélévement est choisi (si ce document nous a déja été transmis, il n’est pas nécessaire de nous le renvoyer).

e de tout autre document justifiant d’une situation particuliére (garde de I'enfant, PAL...).

< Il est impératif de renseigner les informations famille/enfant en ligne sur votre compte portail.
Tout dossier incomplet ne sera pas traité.

En cas de difficulté, vous pouvez transmettre les documents au directeur de la structure accueillant votre enfant.
Le dossier d’inscription sera le méme pour les activités périscolaires, extrascolaires, les animations a la carte et les séjours.

Nom Prénom Né(e) le Commune de Niveau scolaire
scolarisation 2025 - 2026
J€ SOUSSIZNE() vttt ettt et er b e e , responsable |égal de(s) I'enfant(s) désigné(s) ci-dessus :

OO* déclare avoir pris connaissance du réglement intérieur du service Enfance Jeunesse et certifie en accepter toutes les
conditions.

O* m’engage a prévenir rapidement le directeur du centre en cas d’absence de mon enfant et a I'informer de tout changement
de situation familiale ou d’ordre médical qui surviendrait en cours d’année.

OO* certifie sur I’lhonneur I'exactitude des informations famille / enfant renseignées sur le portail famille.

OO* autorise le responsable de la structure a prendre, le cas échéant, toutes les mesures rendues nécessaires selon I'état de
santé du (des) mineur(s) cité(s) ci-dessus.

OO* certifie sur I’lhonneur avoir souscrit une assurance RC pour mon(mes) enfant(s) pour la pratique des activités auxquelles il(s)
est (sont) inscrit(s).

O0* m’engage a payer ma ou mes factures dans les délais. En cas d’'impayés, la Communauté de Communes Sundgau se réserve
le droit de prendre toutes les dispositions nécessaires.

*A cocher obligatoirement

Sigwnature




