Inscription administrative 2026/2027 au Centre social de la MJC
LJadOCautiondAssOImpdtsOVaccin * CHAMP OBLIGATOIRE

CREPY-EN-VALOIS

Cenvre Sotl

Cadre réservé 3 l'administration -~ - ‘Nbrd'enfants: R L Tarif de référence: . .,
. Adhésion [ ind.. O Fam. J: " LT MeRi o AMEL PM: P T
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

, , Ecole fréquentée
Nom de 'enfant Prénom Né(e) le en 2022_2027 ren(tzll'zzsilzg
1
2
3

Référent Famiile : Deuxiéme Responsable:

O Pere O Mére DO AULES v vvncneneee OO Pere O Mere [ AULMES cvceeeccncrinienn
NOM F1 e e e er e s e e s se s e ea sae st s NOM¥E: ittt r s et es e eee bt ee e s beeee s semesseesmes s enn sereas sins
PrENOM™T Lo et crer e sre bbb ara e s seanes s ien e PrénOom *: ot ettt s e e rreerreas
AAresse *1 it s s s e e e s anees ALTESSE ™1 e e s rnrnn s
E-M@IL %t e e et srenr s BRI ™ e eeres e seen st eere e eseres e enr e
TEL FIXE: ettt ettt eb e e bbbt e TEL FIXEE e screr ettt ettt s et et st a s b
TEL Portable: ... ettt s ses e TEL POFABIE: ¥ oo ereeoee e smees s e e s
PrOfESSIONT ettt et e e PrOTESSION coeiitceiieecr sttt e st s st r st era b
Nom de I'employeur: ... s e Nom de 'emMplOYeUT: it ee e e
TEl. Professionnel: . svinse s seereees teerereere e TEL PrOfessiONNEl: ...oveieereeireerereemreersaseressessaraseorsensessesensesseessmesrens
Si séparé ou divorcé, personne ayant 13 garde de I'enfant ¥ .. et st et bs bt st s eret st ran seeen
Garde alternée * : O oul O NON
Autorité parentale détenue par les deux parents*: 0O OUI 0 NON

{Si non, merci de fournir un document officiel le stipulant)

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

Composition du foyer: c'est a dire personnes autres que les parents
et habitant avec I'enfant ou les enfants

NOMT e virreeenremssiscsinns [PTENOM v inerns e snnare e Lien avec les enfants et n°de tél: O oul O NON

NOME receieeceesriercnsressresersesss [PTEROM oot eeecescseevanranns Lien avec les enfants et n°de tél: O oul O NON
. Li | fants et n°de tél:

1[0 ¢ 4 T Préenom: e e Ien avec les eniants et nde te 0 oul 0 NON

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

Je SOUSSIZNE(E) ML OU IMIME vt vt reenissns e srernsersssnsssstens autorise les personnes citées ci-dessous a reprendre mon {mes) enfant(s):
NOITI, PréENom (B2 ST MINEUIT: viiieiiieseereessiiesisisesiniis et sesssivessssas rossss sessesssstnsmssssase sssssssesns =1 OSSO
NOM, Prénom (B S MINBUI: vt ir e sis st bss et ee et st et bo bt et st et sbt s s ertmerns TEL s
NOIM, PrENOM (B2 ST MINEUE) cuiiierrenirrnierss e ssenre i eses ses s reessess reasssssssiesrssreresasraessssnssesns TALL ot erreee st e e e e
NOM, Prénom (2. ST MINBUIY: e se s rvirs st st s aserve s b st st saa s b aresesasrebssebentssans QL= U

ra

Nom, Prénom (AZe Si MINEUE)! et s et e etae e et ar e s seen e st se et esn e ese s e e =1 USRS UO P




AUTORISATIONS PARENTALES |
JE SOUSSIENE{@) ..o e e PETFE, MIBFE OU Responsable légal
de I'enfant oU des ENFANES ... s e 1 s s et e ere e e s brane déclare :
*  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 SOIMS ~-=«ssmmmmm e e >0 oul O NON
o MON/MeS eNfantS.....cccoernrsrcernssmccnnseresesesseerssnsensiseenseneenennes BENEficie(nt) de PAEEH --—-——-- >0 Oul O NON
*  Avoir pris connaissance du fait que
-les frais médicaux sont a la charge de la famille : —— - e >0 Ooul OO0 NON
- mon (mes) enfant(s) est(sont) placé(s} sous ia responsabhilité de la MIC-Centre social
pendant sa{leur) présence et sa(leur) participation aux activités —------mmremeemmeeemeen > O oOul O NON
s Autoriser mon{mes) enfant(s) a participer a I'ensemble des activités ----rmmmemmmmmmmemeeneee >0 Ooul B NON
e Autoriser mon(mes) enfant(s) a participer aux sorties en car, mini bus ou Cypré ----------- > [ oUl O NON
¢ 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) --------- >0 oOul O NON
e Que le régime alimentaire de mon {mes) enfants(s) est sans aucune restriction ---—--—--- > [ cocher
est SaNs POFC —-----=--m-mmmmmmmoeas >0 les
est sans viande ----------m-moeemeeeeen ->0 cases
suit un PAI (Allergig) -------------=mnrmunn E | souhaitées

[ FACTURATION/REGLEMENT |
Les tarifs sont établis en fonction des revenus et de la composition de chaque foyer.
Les informations demandées ci-aprés sont denc trés importantes.
Etes-vous allocataire de la CAF de I'Oise? [ OUlI O NON
Sioui, N® diallocataire CAF & et ree v reeerarenes
Si autre régime, lequel .t

Merci également de fournir le ou les avis d'imposition du foyer (0bligatoirement)
Sans I'ensemble de ces informations vous serez facturé au tarif maximum.

Facture d 1ablir QU NOM de & ..ottt et snene s ser e sraree s s sans e eare

Pour information : Les factures sont disponibles sur le portail familles. Limpression des factures n’est donc faite
que trés exceptionnellement.

Mode de réglement

O parprélévement 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 MIC (notre RIB est disponible sur le portail familles)

OO0

par chéque a I'ordre de la MJC ou en espéces a I'Espace Rameau ou a I’Accueil Péguy

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

Je (nous) soussigné(e, s), M. et/fou Mme

mere ou tuteur des enfants déclare(ons)

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

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

Crépy-en-Valois, le Signature des parents



