CREPY-EN-VALOIS

OAdOCautiondAssOImpdtsCVaccin

Inscription administrative 2025/2026 au Centre social de la MJC

* CHAMP OBLIGATOIRE

Cadre réservé a l'administration Revenus

Adhésion [ Ind. O Fam. J: M+R:

Nbr d'enfants:

Tarif de référence:

AM: PM: PS:

Cette inscription administrative permet I'accés au portail familles de la MIC (via un lien d’activation qui est envoyé par mail)
Les réservations aux activités se font ensuite sur le portail familles selon vos besoins

, , “cole fréquenté
Nom de I'enfant Prénom Né(e) le Eceoriezozes_zozge ren(t:rlzzsigzé
1
2
3
Référent Famille : Deuxieme Responsable:

O Pere O Meére [0 AULIES ccoeveicnnnrencennn. O Pere O Mere [ AULIES coovevevicivicerceene
LR T — NOM®PE sy s s i
PrENOM™ .ottt et et b et e e b et en e PrENOM i .ottt ettt st st e s snsnante b n
AAPBSSE ™ .....eeecrecierrireeeveresenssmss oS S i s nanr s mnne s sh e st s AINESSE 1 ettt e ettt et et as et bers
E-mails e e e Y
TELL FIXEI ciiit s ettt e e et e s e st st st bbb s s T8I FIXE: ettt ettt ettt b er e et s sr b st ee st enene e
Tl POMTabIE: ..ttt s e TEL POFEADIE: oo seeeesesseesree e
PrOTESSION: Lttt sttt eb e st PTOTESSION waxsussssssssvassunssesssssousisssssssss sevesssusssssts s yvasinivsvis ssvassssosssn i
Nom de I'emMpPloYEUI: .o [\ T T fe (T K =T o) [o]V/<T1 [ S ————— -
TEL Professionnel: .......occveeeeene et s TEL Professionnel: ..ottt e st es st s
Si séparé ou divorcé, personne ayant 1a garde de 'enfant *: ..ot b et s s er e e s
Garde alternée * | O oul O NON
Autorité parentale détenue par les deux parents * O oul O NON

(Si non, merci de fournir un document officiel le stipulant)
Composition du foyer: c'est a dire personnes autres que les parents
et habitant avec I'enfant ou les enfants

autorisé a venir
chercher I'/les enfant(s)

NOME ceeee et Prénom: ....oceeveeeeevervriveeenn Lien avec les enfants 1 .o.ovvvveevrvreennn. O oul 0 NON
NOM: ettt Prénom: .............. e Lien avec les enfants : coccveeveveeveeeenen. O oul 0 NON
NOM: oot Prénom: ....ccevveciviniinncnn, Lien avec les enfants : ......ccccoovevveconneens Houl 0 NON

ATTENTION SEULES LES PERSONNES MAJEURES SONT AUTORISEES A VENIR CHERCHER LES ENFANTS EN MATERNELLE

Je soussigné(e) M. ou Mme .. .. autorise les personnes citées ci-dessous a reprendre mon
(mes) enfant(s) en cas de maladle de retard ou tout SImpIement pour me remplacer:

NOM, Prénom (€ ST MINEUI): woueeiriee ettt sttt er e s e reesra s e esste e s sen st aesresaesenaneanes TEL e s
NOM, Prénom (G2 ST MINEUI): ittt sttt et seesb s st asa et sttt nses et saeseanenes [ =] OSSR
NOM, Prénom (888 Si MINEUI): tiiriiiiriiieiiiierie sttt e eveerseressssse s e bes et sess s et st e b e sesaerssseseseses TELL ettt ettt e
Nom, PrENOM: (86 ST MTNEUT)E s wissmsmniammivivsssssisass it e sasssssvsisss s s s ains Téls s
NOM, Prénom (S8 SI MINEUI): coucieietiie ettt eae e s s reb e ses st et ses s ebeses st sresna vt ebennans Tl .ervenmcresssnsinsonsnssesamaivasiciaesisisanvis s

NOM, Prénom (S8 Si MINBUI): wocuiviiie ettt sttt es et s e ses et st b st n b en st st sensenes = { e P S




| AUTORISATIONS PARENTALES |

J@ SOUSSIGNE(R) ......covecrereree ettt s s e Pére, Mére ou Responsable légal
de enfant ou des ENFANTS ...t siesiiimisisnersssssiessnnsntsssss st sessensasnas sassaessssisasisesisressanssnsasssasisssanss déclare :

e Autoriser le directeur du Centre social ou la directrice de I'accueil collectif de mineurs a prendre en cas de
maladie ou d’accident grave, toutes mesures nécessaires (pompiers, SAMU) en tenant compte de la fiche sanitaire

de liaison remplie par mes soins >0 oul O NON
o . Mon/mes.enfants. i iaamiinsiii it sbosssssises bénéficie(nt) de 'AEEH ------—--- > Ooul O NON
e Avoir pris connaissance du fait que
- les frais médicaux sont a la charge de la famille : > oul O NON
- mon (mes) enfant(s) est(sont) placé(s) sous la responsabilité de la MJC-Centre social
pendant sa(leur) présence et sa(leur) participation aux activités > Ooul O NON
e Autoriser mon(mes) enfant(s) a participer a 'ensemble des activités > oul O NON
e Autoriser mon(mes) enfant(s) a participer aux sorties en car, mini bus ou Cypré ----------—- > [O oul O NON

e Autoriser mon{mes) enfant(s) a étre pris en photo dans le cadre des activités

pour éventuellement figurer sur les publicités de la MIC (plaquette, site, réseaux) -----—--—- > oul O NON

e Que le régime alimentaire de mon (mes) enfants(s) est sans aucune restriction ----------- > Ooul O NON
est sans porc > [ oul O NON

est sans viande -> [ oul O NON

suit un PAI (Allergie) --------------------- >[O oul O NON

| FACTURATION/REGLEMENT |

Les tarifs sont établis en fonction des revenus et de la composition de chaque foyer.
Les informations demandées ci-aprés sont donc trés importantes.

Etes-vous allocataire de laCAFde I'Oise? [0 OUI O NON

Sioui, n° d'allocataire CAF 1 et

Siautre régime, [@QUEL ..o

Merci également de fournir le ou les avis d'imposition du foyer (Obligatoirement)
Sans I'ensemble de ces informations vous serez facturé au tarif maximum.

Facture a établir au NOM @ & ..ottt ettt e e e st e sreess e e eneees e saeaaseeas

Pour information : Les factures sont disponibles sur le portail familles. L'impression des factures n’est donc faite
que tres exceptionnellement.

Mode de réglement

O par préléevement bancaire le 10 de chaque mois - dans ce cas nous fournir votre RIB

(un mandat SEPA que vous devrez signer en main propre sera émis)

Les familles réglant déja par prélévement n’ont pas a nous redonner leur RIB (sauf changement de banque)
par carte bancaire directement sur le portail famille (onglet « finances », item « paiement en ligne »)

par virement bancaire sur le compte de la MJC (notre RIB est disponible sur le portail familles)

par chéque a l'ordre de la MIC ou en espéces a I'Espace Rameau ou a 'Accueil Péguy

O0OnO

| La CAF de I'Oise participe au financement des accueils collectifs de mineurs (ACM) |

Je (nous) soussigné(e, s), M. et/ou Mme
meére ou tuteur des enfants déclare(ons)

avoir pris connaissance du réglement intérieur, des conditions d’accueil des enfants, des

conditions financieres et pratiques, ainsi que de l'autorisation de conservation des données
personnelles au Centre social de la MJC.
Je (nous) m’ (nous) engage(ons) a en respecter tous les points.

Crépy-en-Valois, le Signature des parents



