DEPARTEMENT DU VAR

SERVICE PERISCOLAIRE
DOSSIER D’INSCRIPTION ANNEE 2026-2027

MAIRIE

MAZAUGUES SRS o 00 el upisara

ENFANT
NOM & oottt =T 0o ) o o ST
Date de NaiSSANCE :....oceeveeeeiiieceeeeeeeeee e Classe alarentrée 2026 :.......cccooeeveeeeveeeieeeeeeeeeeeee e

RESTAURATION SCOLAIRE

Jours de présence : O lundi LI mardi U jeudi [ vendredi
Menu: [l standard [ sans viande L1 PAI
SURVEILLANCE
» ACCUEIL DU MATIN —7h30 a 8h20: 1 oul L] NON
» ACCUEIL DU SOIR : 16h30a 18h30: 1 oul L] NON
Si oui, merci de cocher le forfait et les jours choisis :
[ Forfait 1 jour : [ lundi L] mardi L] jeudi [J vendredi
L] Forfait 2 jours : [ lundi L] mardi L] jeudi [J vendredi
[ Forfait 3 jours : [ lundi L1 mardi U jeudi [ vendredi
[ Forfait 4 jours
FACTURATION

Vous recevrez mensuellement des avis des sommes a payer (ASAP), payables auprés du Service de Gestion
Comptable de Brignoles, avec possibilité de régler en ligne.

Les repas facturés correspondront aux repas consommeés dans le mois.

Conformément a l'article 2 du reglement intérieur, le non-paiement des factures dues entrainera de plein

droit la désinscription de I'enfant du service périscolaire.

Payeur :
NOM & oo PréNOmM & e

RENSEIGNEMENTS COMPLEMENTAIRES

Jaccorde a la Commune le droit d’utiliser I'image de mon enfant dans le cadre de reportages
photographiques et vidéos: [1OUI [JNON

Renseighements médicaux

Votre enfant nécessite-t-il, du fait de son état de santé, la mise en place d’un Projet d’Accueil Individualisé ?
[J OouUl [JNON

Si oui, joindre une copie du projet.
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OO

Allergies déclarées : 10Ul [JNON ST OUI, PrECISEZ : weveeveeeeeeeee e ceeeee e esseesers s sessrnees
Si oui, fournir un certificat médical

Médecin traitant

NOM & ettt sttt s e s ee e PrENOM © oottt ettt e et e e aaean
TEL ¢ e

En cas d’accident, j’autorise que mon enfant soit dirigé vers 1’hopital le plus proche (BRIGNOLES) :
1 oul [INON

Autorisation de prise en charge de I’enfant aprés I’école

Si vous ne venez pas vous-méme chercher votre enfant aprés 1’accueil de la surveillance, vous autorisez
les personnes inscrites ci-dessous a prendre en charge votre enfant sous votre responsabilité. Elles
devront étre munies d’une pi¢ce d’identité et se présenter au personnel de I’accueil périscolaire.

NOM BE PrENOM ettt ettt e e st e e eae st e et e st e sae e e e e eressesraesaeen TEL ¢ et
N[O\ =] A A =T 0 Vo Yo o TR TEL 1
NN (O T\ =] A A =T 0 Vo Yo o TR TEL 1

REPRESENTANTS LEGAUX

Représentant légal 1 Représentant légal 2

NOM oot NOM & et e
Pr&NOM & coovieiee et PréNOM & oo
NE() 1€ 1 e N =T =) IR
Lieu de NAISSANCE : .ocvvvieeeeiiieeirie e Lieu de NAISSANCE : ..ocvvvveeeeeeeeeeeeess e
AAIESSE & ottt AIESSE & vttt
Tl dOMICIlE oo Tl dOMICIlE 1o
Tél. portable : ..o Tél. portable : ..o
TEL travail i .o TEL travail 1 o
COUITIRL 1 e COUITIRL 1 et
N CAF o ot N CAF & e
DOCUMENTS A FOURNIR

Documents a fournir pour toute inscription

une attestation d’assurance responsabilité civile,
une copie du livret de famille a jour,
un justificatif de domicile de moins de 3 mois,

Pour tout renouvellement d’inscription, fournir uniguement une attestation d’assurance responsabilité civile
ainsi que tout document présent dans la liste ci-dessus en cas de changement intervenu au cours de I'année
précédente.

Je certifie sur ’honneur I'exactitude des renseignements figurant ci-dessus.

Je signalerai toute modification pouvant intervenir (adresse, situation familiale, professionnelle, etc.).

Je me conforme aux termes du réglement du service remis avec le présent dossier d’inscription.

Jaccepte les conditions du réglement intérieur du service (qui m’a été remis) ainsi que les modalités de

paiement.
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ABSENCES AU RESTAURANT SCOLAIRE ET A LA GARDERIE

» Pour toute absence au restaurant scolaire, fournir un certificat médical et prévenir impérativement la
mairie et Mme Isabelle FISCHER (ATSEM) :

- par e-mail a accueil@mairie-mazaugues.org et a i.fischer@mairie-mazaugues.org
- par courrier : 46 boulevard Lambert

Toute absence au restaurant scolaire sans certificat médical sera facturée.

> Pour toute absence a la garderie, merci de prévenir Mme Isabelle FISCHER par e-mail a I'adresse :
i.fischer@mairie-mazaugues.org

A s Signatures précédées de la mention « lu et approuvé »

Responsable légal 1 Responsable légal 2

Information informatique et libertés : Les informations recueillies font 'objet d’un traitement informatique
destiné a gérer les inscriptions au service périscolaire de la commune de Mazaugues, ainsi qu’a gérer les factures
afférentes. Les données enregistrées sont conservées le temps de la scolarité de I'enfant. Elles sont réservées a |'usage du
service périscolaire et ne pourront étre transmises, le cas échéant, qu’a I'Education Nationale (pour les seules données
pertinentes au regard des missions poursuivies). Conformément a la loi Informatique et Libertés du 6 janvier 1978
modifiée, vous bénéficiez d’un droit d’acces, de rectification et d’opposition aux informations qui vous concernent ; vous
disposez également du droit d’organiser le sort de vos données post-mortem. Vous pouvez exercer vos droits en vous
adressant a : Mairie de Mazaugues, 46 boulevard Lambert, 86136 Mazaugues ou par courriel a accueil@mairie-
mazaugues.org —tel : 04 94 86 95 03
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