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FICHE CONFIDENTIELLE DE RENSEIGNEMENTS « ASSISTANT FAMILIAL » 2021/2022
Ecole maternelle Andrée CHEDID / Ecole élémentaire Andrée CHEDID

S| CHANGEMENT DE SITUATION EN COURS D’ANNEE, LE SIGNALER EN MAIRIE

IDENTITE DE L’ASSISTANT FAMILIAL

Nom et Prénom :

Date de naissance :

Numéro téléphone fixe :
Numéro téléphone Portable :
Adresse email :

Adresse :

Nom et adresse de I'organisme:

Numéro de téléphone de I'organisme :
N° Allocataire CAF/ MSA ou autre régime du payeur :

RESERVATION RESTAURATION SCOLAIRE - Merci de cocher les jours de présence
1" ENFANT : NOM €1 Pré&N0OM fueeieiiieeeeciieeeeeeiieeeeeesirveeeeesvessessessesesseeens Date et lieu de naissance : ......cccceveeveveveveecnnen.

RESERVATION ANNUELLE (les repas sont réservés pour toute I'année scolaire)

O Lundi O Mardi O Jeudi O Vendredi désle......ccovverrerrunneee

OU O RESERVATION OCCASIONNELLE

(réservation obligatoire auprés de Carole ANDRE/cantine.petitsmurins@nivillac.fr)

2° ENFANT : NOM € PréNOM ©ioccuvieeieciiieeeeeeciteeeeeevreee e e eeveeeeseseetesae e Date et lieu de naissance : ......cccceeeveevececveeennien.

RESERVATION ANNUELLE : (les repas sont réservés pour toute I'année scolaire)
O Lundi O Mardi O Jeudi O Vendredi désle.......cccvveereunnneee

OU O RESERVATION OCCASIONNELLE

INSCRIPTION ACCUEIL PERISCOLAIRE (APS) - Merci de cocher les jours de présence

Fréquentation : [J Réguliére
O Occasionnelle
(Inscription obligatoire auprés de Carole ANDRE/cantine.petitsmurins@nivillac.fr)

LUNDI MARDI JEUDI VENDREDI

APS MATIN
APS SOIR
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MODALITES DE PAIEMENT

Bénéficiez-vous du prélévement automatique ? [ Oui O Non
Si non, souhaitez-vous le mettre en place ? [ Oui (merci de joindre un R.I.B et un mandat SEPA) [ Non
Facture adressée : O Assistant Familial [ Organisme O Autre, préciser......cococeeeceeveesieeecreenneens

INFORMATIONS COMPLEMENTAIRES

=>»  Autorisez-vous I'(les) éléve(s) a quitter I’école seul(s) ? [ Oui 0 Non
Ou
JE SOUSSIZNEA(B)..reureueereeie ettt e e tee e e s eetae e e e e e sataee e e e ebaeeeeenes , représentant légal, autorise les personnes citées
Ci-dessoUS A VENIT ChErCHET I'(IES)EIEVES(S)...uiuiiiueierietie it ee e ettt e et e e e ettt e e e e st e e e e abteeeeeeaabeeeeaaasteeeesansseeeeeennseneeeannsens
O oottt eb et et b bt e he et sae e ea et e b At aaseba bt ebebebeaesee et et et saeeea bt ebeaeteae eratee
O oottt et b et he et eae e ba et ebe At aaseba bt ebebebeae sea et et st saesea bt ebeaetea eratee
@ et — e e Re e eae R et et Reseae eea e Ao Re R e R ses ee et et eresen e e et serere sennes
L'(les) éleve(s) est (sont)-il(s) concerné(s) par le transport scolaire : O Oui 0 Non
OTaxi O car

= Autorisez-vous le service restauration scolaire a prendre et a utiliser des photos de(s) éléeve(s): [ Oui [ Non
= Jedéclare que I'(es) éléve(s) est(sont) couvert(s) par une responsabilité civile et individuelle ou familiale

= Je déclare avoir pris connaissance des réglements intérieurs des services de restauration scolaire et m’engage a les
respecter.

Fait 1e coreeee e, - TSP PP RUUU TR
Signature de I’assistant familial

« En application des articles 27 et 34 de la loi dite "Informatique et libertés" n° 78-17 du 6 janvier 1978, vous disposez d'un droit de modification ou de suppression

des données qui vous concernent.
Si vous souhaitez exercer ce droit, merci d’envoyer un message a « cantine@nivillac.fr »



mailto:cantine@nivillac.fr

