
 

 

     

 

 

  

Photo Obligatoire 

NOM : ...............................................................................  
Prénom :..........................................................................  

Date de naissance :  .......................................................  

 Fille    Garçon 
Classe Fréquentée : .........................................................  

 P.A.I 

Problème de santé (allergies ou autre) : 
 .........................................................................................  
Régime alimentaire :  Normal  Sans porc  

Formule Cantine 
 

F1 F2 F3 

56 € 4.50 € 4.50 € 

 L M J V  

 

Formule Périscolaire 
 

Matin Midi Soir 

   

 

Formule Mercredi 

 Oui  Non 

 

FICHE DE RENSEIGNEMENTS 2020/2021 -ENFANCE JEUNESSE 

ENFANCE JEUNSESSE 

 

Fait à Saint Hippolyte, Le  ...................      Signature des parents ou tuteurs :  

Mère  ...............................................................  

  

NOM :  .............................................................  

Prénom :  ..........................................................  

Adresse  Si différente de la mère  

Adresse :  .........................................................  
Code postal :  ....................................................  
Ville :  ...............................................................  
Téléphone (domicile) :  .......................................  
Téléphone (portable) :  .......................................  

Profession :  ......................................................  

Téléphone (travail) :  ..........................................  

Adresse e-mail :  ...............................................  

Allocataire (cocher la case)   CAF      MSA 

N° allocataire :  ....................................................  

Quotient Familial :  ...............................................  

Personne à contacter en cas d’urgence :  

 ...................................................................................  

Nom Prénom :  ...........................................................  

Numéro de téléphone :  .............................................  

AUTORISATIONS PARENTALES 

Je soussigné  Responsable légal de l’enfant  
Autorise le responsable de l’Accueil de Loisirs à prendre, le cas échéant, toutes les mesures (traitements médical, 
hospitalisation, intervention chirurgicale) rendue nécessaires par l’état de l’enfant et m’engage à payer médicaux, 
d’hospitalisation et d’opération éventuelle, non remboursé par la sécurité sociale. 
Signature : 

DROIT A L’IMAGE 

J’autorise l’Accueil de loisirs « Paul Boyer » à utiliser l’image de mon enfant et à la diffuser (presse, internet, support de 
communication) En aucun cas l’image ne portera atteinte à la dignité de l’enfant, l’objectif étant de valoriser son action. 

Signature : 

AUTORISATION DE SORTIE 

Je soussigné ............................................................................................. responsable légal de mon enfant.  

- autorise mon enfant à rentrer seul après les activités   Oui  Non 

- autorise M. ou Mme à récupérer mon enfant  

-  .................................................................................................................................................................  

-  .................................................................................................................................................................  

- autorise mon enfant à utiliser les moyens de transport nécessaires aux déplacements des activités, car, 

minibus, véhicule des animateurs  Oui  Non 

Père  ................................................................  

  

NOM :  ..............................................................  

Prénom :  ..........................................................  

Adresse  Si différente de la mère  

Adresse :  ................................................. 
Code postal :  ........................................... 
Ville :  ...................................................... 
Téléphone (domicile) :  .............................. 
Téléphone (portable) :  ............................... 

Profession :  ............................................. 

Téléphone (travail) :  .................................. 

Adresse e-mail :  ....................................... 

Allocataire (cocher la case)   CAF    MSA 

N° allocataire :  ......................................... 

Quotient Familial :  .................................... 

Personne à contacter en cas d’urgence :  

 ............................................................... 

Nom Prénom :  ...........................................................  

Numéro de téléphone :  ..............................................  

 



CHOIX DE LA FORMULE CANTINE 

 F1 Inscription à temps plein à l’année : 56 Euros le mois (possibilité de règlement par prélèvement automatique) Tarif 

valable jusqu’au 31/12/2020. 

 

 F2 Inscription à temps partiel (1, 2,3 jours fixes par semaine) à l’année : 4.50 Euros le repas (règlement par chèque 

ou espèces) Tarif valable jusqu’au 31/12/2020. 

 

 F3 Inscription occasionnelle à la semaine ou à la journée, (en fonction de la disponibilité des places) : 4.50 Euros 

le repas (règlement par chèque ou espèces) Tarif valable jusqu’au 31/12/2020 

Pour la formule 3, vous devez cocher les cases correspondantes aux jours demandés d’après les calendriers à 

récupérer auprès de l’accueil  de loisirs. 

Il sera demandé une participation financière aux enfants fréquentant le restaurant scolaire au titre du temps 

périscolaire (midi). 

La gratuité au 3ème  enfant et plus est soumise à condition de ressource. 

 

MODE DE PAIEMENT POUR CANTINE ET PERISCOLAIRE 

 

 Prélèvement automatique 

Les prélèvements auront lieu aux environs du 10 de chaque mois de consommation (uniquement sur l’année scolaire). 

 Espèces 

 

 Chèques – Etabli à l’ordre du Trésor Public 

 

L’inscription au restaurant scolaire entraîne la connaissance de son règlement intérieur et son acceptation. 

 

A SAINT HIPPOLYTE le,      Signature et mention « Lu et Approuvé »                              

 

 

Signature de la mère    Signature du père     Signature tuteur 

 

 

MODE DE PAIEMENT POUR LES MERCREDIS ET LES VACANCES  

 

 Prélèvement automatique 

Les prélèvements auront lieu aux environs du 10 de chaque mois de consommation. (Uniquement sur l’année scolaire) 

 Espèces 
 

 Chèques – Etabli à l’ordre du Trésor Public 
 

 Chèque Emploi Service Universel (CESU) 
 

L’inscription à l’accueil périscolaire entraîne la connaissance de son règlement intérieur et son acceptation. 

 

 

A SAINT HIPPOLYTE, le,    Signature et mention « Lu et Approuvé »             

 

                            

 

Signature de la mère    Signature du père     Signature tuteur 

 

 



             
 

 

 

Pièces à joindre au dossier 

 

 

 Demande d’inscription et autorisation de soins datées et signées 

 Copie du livret de famille 

 Carnet de vaccination 

 Cession amiable de créance (Obligatoire pour les personnes percevant ou non des prestations ayant un 

numéro d’allocation de la CAF ou autre organisme) 

 Règlement du mois d’inscription à déposer dans la boite aux lettres 

(Cantine et périscolaire pour les personnes qui règlent en chèque ou numéraire) 

 Certificat de travail récent des deux parents (ou du parent ayant l’enfant à charge) précisant le type de 

contrat ainsi que les dates de fin de contrat pour les CDD (pour les formules 1 et 2) 

 Attestation assurance (Individuelle Accident – Responsabilité Civile) 

 Copie de la décision de justice pour les personnes divorcées ou l’ordonnance de séparation pour les 

personnes séparées (indispensable) 

 Autorisation de prélèvement et relevé d’identité Bancaire ou Postal (si choix du prélèvement automatique). 

 Notification d’avertissement. 

 Fiche sanitaire 

 PAI obligatoire (projet d'accueil individualisé) 

 Attestation sur l’honneur pour les modalités de garde en l’absence du jugement. 

  
                                      

                                          Dossier complet et  signé à retourner 
   

        
 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

 

 

 

 

 

 

DEMANDES A 

DEPOSER AVANT 

LE 4 JUILLET 

2020 

Accueil de Loisirs « Paul Boyer » ; 1chemin des Peupliers ;  04 68 52 15 49 ; 

Email : acm@mairie-saint-hippolyte.fr 

 



TARIF PERISCOLAIRE Année 2020 

 

Tarifs Mensuels Périscolaires Matin - Midi ou Midi – Soir 
 

Tarifs Mensuels Périscolaires Matin - Midi - Soir  
 

 

Tarifs Mensuels Périscolaires Matin - Soir 

        
Quotients 1 enfant  Quotients 2 enfants  Quotients 3 enfants 

>1701 40,01  >1701 58,20  >1701 54,57 

1301 à 1701 36,41  1301 à 1701 54,60  1301 à 1701 42,98 

1001 à 1300 27,57  1001 à 1300 50,35  1001 à 1300 39,07 

801 à 1000 30,10  801 à 1000 45,13  801 à 1000 35,51 

601 à 800 27,35  601 à 800 41,03  601 à 800 32,29 

< 601  24,86  < 601  37,30  < 601  29,35 

Non Alloc 40,04  Non Alloc 60,06  Non Alloc 56,72 

 

 

                Quotients 1 enfant  Quotients 2 enfants  Quotients 3 enfants 

>1701 20,58  >1701 31,02  >1701 35,16 

1301 à 1701 18,95  1301 à 1701 28,44  1301 à 1701 32,23 

1001 à 1300 17,24  1001 à 1300 25,86  1001 à 1300 29,3 

801 à 1000 15,67  801 à 1000 23,51  801 à 1000 26,63 

601 à 800 14,24  601 à 800 21,37  601 à 800 24,22 

< 601  12,95  < 601  19,43  < 601  22,01 

Non Alloc 20,84  Non Alloc 31,28  Non Alloc 35,45 

 

 

        Quotients 1 enfant  Quotients 2 enfants  Quotients 3 enfants 

>1701 24,83  >1701 37,24  >1701 42,19 

1301 à 1701 23,89  1301 à 1701 35,83  1301 à 1701 40,61 

1001 à 1300 21,71  1001 à 1300 31,02  1001 à 1300 36,92 

801 à 1000 19,73  801 à 1000 29,61  801 à 1000 33,57 

601 à 800 17,96  601 à 800 26,91  601 à 800 30,52 

< 601  16,32  < 601  24,47  < 601  27,75 

Non Alloc 26,27  Non Alloc 39,41  Non Alloc 44,68 

 


