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Villiage A'ant et Llistoine



Dossier Unique d'inscriptions
Restaurant scolaire – Accueil Périscolaire – BUS

Année scolaire 2021 - 2022
Inscription :
· Auprès du Pôle Enfance : Mme Méganne BERGEOT CALISTI
Tél. : 04 43 01 44 69– adresse mail : lespetitsloupshuriel@orange.fr
· Dossier téléchargeable sur : www.mairie-huriel.fr
	Reçu le

	


1 – Identité du ou des enfant(s) :
	Nom
	Prénom
	Date de naissance

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	


2 – Identité du ou des référent (s) :
	Nom :
	
	

	Prénom :
	
	

	Adresse :
	
	

	CP/ ville :
	
	

	Tel :
	
	

	Portable :
	
	

	M@il obligatoire :
	
	

	Employeur : 
	
	

	Tel employeur : 
	
	


3 – Pièces à Fournir

- Copie des vaccinations sur le carnet de santé de l'enfant

- Numéro d’allocataire CAF :…………………… M.S.A. : ……………………………….

- Dernier avis d'imposition ou de non-imposition 

Si vous ne communiquez ni numéro d'allocataire CAF ni copie d'avis d'imposition, la commune applique la tarification de la tranche de quotient familial la plus élevée jusqu'au mois suivant la transmission de ces documents (délibération 100923-02 du Conseil municipal du 23 septembre 2010)
4 – Personnes à contacter

Identification des personnes autres que les parents ou la personne responsable légale, Autorisées à prendre en charge le ou les enfants sus-nommés :

	Personne 1 :

	Nom :
	
	Prénom :
	

	Lien de parenté :
	
	Téléphone :
	

	Personne 2 :

	Nom :
	
	Prénom :
	

	Lien de parenté :
	
	Téléphone :
	

	Personne 3 :

	Nom :
	
	Prénom :
	

	Lien de parenté :
	
	Téléphone :
	

	Personne 4 :

	Nom :
	
	Prénom :
	

	Lien de parenté :
	
	Téléphone :
	

	Personne 5 :
	
	
	

	Nom :
	
	Prénom :
	

	Lien de parenté :
	
	Téléphone :
	

	Personne 6 :

	Nom :
	
	Prénom :
	

	Lien de parenté :
	
	Téléphone :
	


Conformément à la loi « informatique et libertés » du 6 janvier 1978 modifiée en 2004, vous bénéficiez d'un droit d'accès et de rectification aux informations qui vous concernent, que vous pouvez exercer en vous adressant au Pôle Enfance de la commune de Huriel.
Volet Restaurant Scolaire

Il s'agit d'une inscription à l'année. Tout changement doit être signalé au Pôle Enfance.
Identité du ou des enfant(s) et jours de fréquentation : 
	Nom
	Prénom
	Fréquentation (*)

	
	
	L
	M
	J
	V

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	


(x) Mettre une croix dans la case correspondante : L (lundi), M (mardi), J (jeudi) et V (vendredi)

( Régime particulier
( P.A.I. (Projet d'Accueil Individualisé) (à joindre obligatoirement)
	Coordonnées de la personne chargée du règlement

	Nom :
	

	Prénom :
	

	Adresse :
	

	CP/ ville :
	

	Tel :
	

	Portable :
	

	M@il :
	


Je soussigné(e),                                         , responsable  du ou des enfants sus-nommés, déclare avoir pris connaissance du règlement du service municipal de restauration scolaire. Ce règlement est disponible auprès du Pôle Enfance, et sur le site internet de la commune D’Huriel.

A Huriel, le 




(Signature)

Volet Accueil Périscolaire
Identité du ou des enfant(s)
	Prénom
	Nom

	
	

	
	

	
	


Jours de fréquentation :

	 
	Lundi
	Mardi
	Mercredi (x)
	Jeudi
	Vendredi

	Prénoms des enfants
	M
	S
	M
	S
	1
	2
	3
	4
	5
	M
	S
	M
	S

	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 


(x) Plusieurs formules possibles pour le mercredi : 
1 : Matin sans repas : arrivée entre 7h et 9h et départ à 11h30
2 : Matin sans repas + surveillance : arrivée entre 7h et 9h et départ entre 11h30 et 12h30
3 : Matin avec repas : arrivée entre 7h et 9h et départ à 13h

4 : Journée : arrivée en 7h et 9h et départ entre 16h30 et 19h

5 : Après-midi : arrivée entre 13h et 13h30 et départ entre 16h30 et 19h.
Les inscriptions à la semaine via le site internet de la commune : www.mairie-huriel.fr onglet Pôle enfance

	Coordonnées de la personne chargée du règlement

	Nom :
	

	Prénom :
	

	Adresse :
	

	CP/ ville :
	

	Tel :
	

	Portable :
	

	M@il :
	


( Régime particulier
( P.A.I. (Projet d'Accueil Individualisé) (à joindre obligatoirement)
A Huriel, le 




(Signature)

Volet BUS
Identité du ou des enfant(s) et jours de fréquentations :

	Nom
	Prénom
	Fréquentation

	
	
	Lundi
	Mardi
	Jeudi
	Vendredi

	
	
	Matin
	Soir
	Matin
	Soir
	Matin
	Soir
	Matin
	Soir

	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 


Ligne de BUS : 

Arrêt de Bus ou l’enfant monte : 

Arrêt de Bus ou l’enfant descend : 

A Huriel, le 



(Signature)

