DOSSIER D’INSCRIPTION UNIQUE )
2026-2027

LE PONT DES LOISIRS Pl
PontsMetz

. 0

Nnom:
PHOTO PRENOM:
k ) DATE DE NAISSANCE : / /
[ REPAS SPECIAUX : 1
[J Sans repas spéciaux [J Sans porc [ Sans viande OPA.L*
(*fournir obligatoirement une copie actualisée du P.A.l. (Projet d’Accueil Individualisé) J
1 )
RECOMMANDATIONS UTILES DES PARENTS :
O Port de lunettes O Port de lentilles O Appareil dentaire [0 Appareil auditif
Difficultés de sommeil, comportement de I'enfant etc...
\. J
ﬁ!ESPONSABLES DU MINEUR* : \

*Fournir obligatoirement le jugement de garde le cas échéant.

RESPONSABLE LEGAL N°1 RESPONSABLE LEGAL N°2
Nom : Nom :
Prénom : Prénom :
Lien avec I'enfant : Lien avec I'enfant :
Adresse : Adresse :
Tél. portable : _ Tél. portable :
Tél. travail : Tél. travail :
Adresse mail : Adresse mail :




- A
REGIME :

Cocher la case correspondant a votre régime (OBLIGATOIRE)*

*la commune bénéficiant d’une aide de la CAF et de la MSA pour 'équipement, merci de nous communiquer IMPERATIVEMENT le numéro

[0 CAF O MSA [ Autre régime Préciser votre numéro:
)
r ™
ASSURANCE (OBLIGATOIRE) :
Nom de la compagnie d’assurance de I'enfant, « individuelle accident » :
Numéro du contrat: _
. Yy,

(EN CAS D’INDISPONIBILITE DES REPRESENTANTS LEGAUX, VEUILLEZ INDIQUER LE?
PERSONNES A PREVENIR OU SUSCEPTIBLES DE VENIR CHERCHER L’ENFANT*:

(*Attention : ces personnes doivent étre majeures et a proximité - une piéce d’identité devra obligatoirement étre
présentée aux animateurs).

Nom | Prénom ~ Téléphonel  Téléphone2  Lien de parenté




i AUTORISATIONS h

® J'autorise la consultation du site CDAP (consultation des données allocataires partenaires) :
Ooul 1 NON

® J'autorise mon enfant a participer aux diverses activités et sorties organisées par I'accueil de loisirs :
O oul 1 NON

® J'accepte que les photos et les vidéos dans lesquelles figurent mon enfant, prises dans le cadre des activités,
soient diffusées dans les supports de communication (papier, numérique...) de la commune :
Ooul 1 NON

® J'autorise mon enfant a monter dans les véhicules communaux et autre moyen de transport lors des déplace-
ments de I’Accueil de Loisirs, ou autre :
O oul JNON

® Je déclare avoir pris connaissance du réglement du Pont des Loisirs ci-joint et reconnais accepter
I'ensemble des dispositions :
Ooul 1 NON

Je soussigné(e) _ _ avoir le plein exercice de l'autorité parentale,
jatteste I'exactitude des renseignements ci-dessus et je m’engage a signaler toute modification des
renseignements fournis.

Faita  _________ Je_

Signature du responsable légal
Précédé de la mention « lu et approuvé »

\.

.

fpn‘sces A FOURNIR .

O Une photo au format identité

O L’attestation d’assurance de I'enfant 2026-2027 (responsabilité civile)
O Certificat médical ou copie du carnet de santé (ou figure le DT Polio)
O Jugement de garde (le cas échéant)

[ Attestation de quotient CAF de janvier 2026

Pour les habitants de la commune : . L )

Dernier avis de paiement CAF Le quotient communal est calculé sur la base de vos |

' revenus. g

O Avis d’imposition 2026 sur les revenus 2025

\_ Y,

ATTENTION ,
TOUT DOSSIER INCOMPLET SERA REFUSE




PERISCOLAIRE

(le service est facturé par la Mairie)
TOUS LES RENSEIGNEMENTS DE CETTE PAGE SERONT PRIS EN CONSIDERATION DES LA RENTREE SCOLAIRE

CLASSE: [IPs L MS O Gs gace O CE1 0O ce2 O cm1 0 cm2

~
rRESTAURATION SCOLAIRE :

Souhaitez-vous inscrire votre enfant a la cantine ?

O Oul, entourez les jours de fréquentation :

AGENDA
Entourez votre choix

LUNDI MARDI JEUDI VENDREDI

O NON

[0 OCCASIONNELLEMENT - Prévenir la mairie 48 h a ’avance et avant 12h00

ATTENTION

Si votre enfant déjeune a la cantine dés le début de I'année scolaire mais que vous n’avez pas déterminé d’agenda, vous serez
facturé sur la base de 4 repas par semaine, jusqu’a régularisation auprés de la Mairie.

Il est IMPERATIF de prévenir la Mairie, par téléphone au 03 22 95 00 11 ou par mail & mairie@pontdemetz.fr.

En cas de modification ou d’annulation de I'agenda, toujours prévenir au plus tard 48h avant 12h00 .

\ y
MERCREDI :

Souhaitez-vous inscrire votre enfant a I’ALSH du mercredi ?

00 oul = Faire un choix : [ Matin O Matin avecrepas [ Journée compléte avec repas

0 NON

0 OCCASIONNELLEMENT - Prévenir la Mairie jusqu’au lundi avant 12h00

ACCUEIL DU MATIN ET DU SOIR : (sans réservation)
Votre enfant fréquentera-t-il I'accueil :

TOUS LES JOURS OCCASIONNELLEMENT JAMAIS
MATIN O O O
SOIR O O O
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