




 

Année scolaire 2018 / 2019 
Garderies périscolaires, Accompagnement Scolaire, 

Restaurant scolaire public, Accueil de Loisirs Ty Colo et ALSH Jeunes. 

 Afin d’assurer la qualité de traitement de votre dossier, merci d’écrire en MAJUSCULE 

JUSTIFICATIFS A JOINDRE AU DOSSIER (Tout dossier incomplet sera refusé)

Pour chaque enfant, merci de bien vouloir fournir les pièces suivantes :

 A�esta�on d’Assurance Responsabilité Civile

 Pour les habitants de Saint Renan et de Lanrivoaré, un jus�"ca�f de domicile de moins de 3 mois

 Cer�"cat médical en cas d’allergie, de régime alimentaire ou de PAI

Si vous souhaitez opter pour le prélèvement automa�que :

 L'autorisa�on de prélèvement dûment renseignée, signée et un Relevé d’Iden�té Bancaire.

Si vous souhaitez inscrire votre enfant à l’accueil de loisirs (mercredi et/ou vacances scolaires) :

 Cer�"cat médical indiquant « ne pas avoir constaté d'inap�tude à la vie en collec�vité ni de contre indica�on à

la pra�que des ac�vités physiques et spor�ves proposées dans le cadre d'un accueil de loisirs et à jour avec ses

obliga�ons vaccinales. »

A RETOURNER  AU PLUS TARD LE 1er JUILLET 2018 

A L'ACCUEIL ENFANCE JEUNESSE ÉDUCATION (en Mairie)

Conformément à la loi « informatique et libertés » n° 78-17 du 6 janvier 1978, vous disposez d’un droit d’accès et de rectification à l’égard des
informations nominatives recueillies, auprès de la mairie ou du service Enfance Jeunesse Éducation.

NOM l _ l _ l _ l _ l _ l _ l _ l _ l _ l _ l _ l _ l

Prénom l _ l _ l _ l _ l _ l _ l _ l _ l _ l _ l _ l

Établissement scolaire :____________________________Classe  fréquentée :_________

NOM l _ l _ l _ l _ l _ l _ l _ l _ l _ l _ l _ l _ l

Prénom l _ l _ l _ l _ l _ l _ l _ l _ l _ l _ l _ l

Établissement scolaire :____________________________Classe  fréquentée :_________

NOM l _ l _ l _ l _ l _ l _ l _ l _ l _ l _ l _ l _ l

Prénom l _ l _ l _ l _ l _ l _ l _ l _ l _ l _ l _ l

Établissement scolaire :____________________________Classe  fréquentée :_________

NOM l _ l _ l _ l _ l _ l _ l _ l _ l _ l _ l _ l _ l

Prénom l _ l _ l _ l _ l _ l _ l _ l _ l _ l _ l _ l

Établissement scolaire :____________________________Classe  fréquentée :_________

Nouvelle 

Inscrip�on



PARENTS OU PERSONNES AYANT LA RESPONSABILITE DES ENFANTS

Responsable légal – père de(s) l’enfant(s) Responsable légal – mère de(s) l’enfant(s)

 marié     union libre     pacsé     séparé     divorcé     célibataire     veuf

Autorité parentale*:      oui               non                            Autorité parentale* :      oui               non

*dans le cas où une décision de jus�ce est intervenue, merci de fournir la copie du jugement concernant les disposi�ons rela�ves à la garde

de l’enfant

NOM 
l _ l _ l _ l _ l _ l _ l _ l _ l _ l _ l _ l _ l _ l _ l _ l

Prénom 
l _ l _ l _ l _ l _ l _ l _ l _ l _ l _ l _ l _ l _ l _ l

Né(e) le l _ l _ l  /  l _ l _ l  /  l _ l _ l _ l _ l

Adresse : 
l _ l _ l _ l _ l _ l _ l _ l _ l _ l _ l _ l _ l _ l _ l

l _ l _ l _ l _ l _ l _ l _ l _ l _ l _ l _ l _ l _ l _ l _ l _ l

Code postal : l _ l _ l _ l _ l _ l

Ville : l _ l _ l _ l _ l _ l _ l _ l _ l _ l _ l _ l _ l _ l _ l

 domicile l _ l _ l  l _ l _ l  l _ l _ l  l _ l _ l  l _ l _ l  

 portable l _ l _ l  l _ l _ l  l _ l _ l  l _ l _ l  l _ l _ l  

 travail   l _ l _ l  l _ l _ l  l _ l _ l  l _ l _ l  l _ l _ l  

Courriel pour la famille (CONDITIONNE L’ACCÈS AU SITE 

FAMILLES)

____________________________@__________________________________

Nom et adresse de l’employeur :

NOM 
l _ l _ l _ l _ l _ l _ l _ l _ l _ l _ l _ l _ l _ l _ l _ l

Prénom 
l _ l _ l _ l _ l _ l _ l _ l _ l _ l _ l _ l _ l _ l _ l

Né(e) le l _ l _ l  /  l _ l _ l  /  l _ l _ l _ l _ l

Adresse : 
l _ l _ l _ l _ l _ l _ l _ l _ l _ l _ l _ l _ l _ l _ l

l _ l _ l _ l _ l _ l _ l _ l _ l _ l _ l _ l _ l _ l _ l _ l _ l

Code postal : l _ l _ l _ l _ l _ l

Ville : l _ l _ l _ l _ l _ l _ l _ l _ l _ l _ l _ l _ l _ l _ l

 domicile l _ l _ l  l _ l _ l  l _ l _ l  l _ l _ l  l _ l _ l  

 portable l _ l _ l  l _ l _ l  l _ l _ l  l _ l _ l  l _ l _ l  

 travail     l _ l _ l  l _ l _ l  l _ l _ l  l _ l _ l  l _ l _ l  

Courriel pour la famille (CONDITIONNE L’ACCÈS AU SITE 

FAMILLES)

____________________________@__________________________________

Nom et adresse de l’employeur :

N° allocataire : l _ l _ l _ l _ l _ l _ l _ l _ l _ l _ l _ l _ l _ l _ l _ l

CAF MSA Caisse Mari�me Autre (préciser : __________________________₎

J'autorise/nous autorisons les professionnels de la ville habilités à u�liser CAF PRO

 Oui       Non  

Conformément à la loi « informatique et libertés » n° 78-17 du 6 janvier 1978, vous disposez d’un droit d’accès et de rectification à l’égard des
informations nominatives recueillies, auprès de la mairie ou du service Enfance Jeunesse Éducation.



FACTURATION

DESTINATAIRE DES FACTURES :  Sachant que les parents divorcés ou séparés doivent s'accorder sur le

des�nataire des factures, ils ne peuvent donc pas cocher Père et mère

 

Père et mère Mère Père

Autre situa�on (merci de préciser la situa�on et/ou d’indiquer le nom et l’adresse de factura�on si elle 

di<ère des coordonnées des parents) :

TRAITEMENT INFORMATIQUE DES DONNÉES

Les informa�ons recueillies par la Mairie de Saint Renan font l’objet d’un traitement informa�que des�né à 

assurer la prise en charge de vos enfants.

Seuls les professionnels de la Ville, dans le cadre de leurs missions, sont des�nataires de ces informa�ons.

Conformément à la loi « Informa�que et Libertés », la consulta�on des données vous concernant est 

possible sur simple demande écrite auprès de : Monsieur le Maire, Mairie de Saint Renan, place Léon 

cheminant 29290 Saint Renan.

RÈGLEMENT DE LA FACTURE PAR PRÉLÈVEMENT AUTOMATIQUE

Je/nous souhaite(ons) opter pour le prélèvement automa�que*

* Merci de fournir un R.I.B et l’autorisa�on de prélèvement dûment renseignée et signée.

Je/nous refuse(ons) le prélèvement automa�que ce�e année.

SIGNATURE(S)

Je déclare /Nous déclarons exacts les renseignements portés dans ce dossier et acceptons les règlements 

intérieurs disponibles sur (h�ps://saint-renan.portail-familles.net)

Je m’/nous nous engage(ons) à signaler tous changements modi"ant les informa�ons men�onnées.

Fait à : __________________________ Le :  ____________________________

Nom et prénom : Nom et prénom :

Signature du père : Signature de la mère :

Conformément à la loi « informatique et libertés » n° 78-17 du 6 janvier 1978, vous disposez d’un droit d’accès et de rectification à l’égard des
informations nominatives recueillies, auprès de la mairie ou du service Enfance Jeunesse Éducation.



Mairie de Saint Renan

Accueil Enfance Jeunesse Éduca�on

12 place Léon CHEMINANT

BP 80076

29290 SAINT-RENAN

Tel: 02.98.84.90.63                enfancejeunesse@saint-renan.fr  

Horaires d'ouverture au public :

Lundi et  Mercredi : 8h30-12h00 / 13h30-17h30

Vendredi : 8h30-12h00 / 13h30-16h30

Samedi : 8h30/12h00

Conformément à la loi « informatique et libertés » n° 78-17 du 6 janvier 1978, vous disposez d’un droit d’accès et de rectification à l’égard des
informations nominatives recueillies, auprès de la mairie ou du service Enfance Jeunesse Éducation.

 
  TOUTES LES 

REPONSES  

mailto:enfancejeunesse@saint-renan.fr%22%20%5Ct%20%22_blank


 

PHOTO

(faculta�f)

NOM l _ l _ l _ l _ l _ l _ l _ l _ l _ l _ l _ l _ l _ l _ l _ l _ l _ l _ l _ l _ l _ l

Prénom l _ l _ l _ l _ l _ l _ l _ l _ l _ l _ l _ l _ l _ l _ l

Né(e) le l _ l _ l  /  l _ l _ l  /  l _ l _ l _ l _ l    Age l _ l _ l  ans     Sexe    F   G

Établissement scolaire : ___________________________________________

Classe fréquentée : _____________________________

INFORMATIONS MEDICALES

Nom du médecin traitant : _____________________________ : _________________________________

Votre enfant suit un traitement : oui              non

Votre enfant a une allergie : oui              non 

Votre enfant suit un régime alimentaire : oui              non

Autres éléments qu'il vous semble important de men'onner :

PERSONNE(S) A CONTACTER EN CAS D’URGENCE SI VOUS N’ETES PAS JOIGNABLE

Personne n°1 Personne n°2

NOM et prénom : NOM et prénom :
Lien de parenté avec l’enfant : Lien de parenté avec l’enfant :

 domicile :  domicile :
 portable :  portable :
 travail :  travail :

INTERVENTION DES SECOURS

Je soussigné(e)/nous soussignés, Monsieur et/ou Madame _______________________________________

Responsable(s) légal(aux) disposant de l’autorité parentale de l’enfant______________________________

- Autorise (ons) le  personnel  du Pôle Enfance Jeunesse Éduca'on à contacter un médecin ou les

secours d’urgence en cas d’accident survenant à mon enfant ;

- Autorise (ons) l’anesthésie de mon/mes enfants, au cas où, vic'me d’un accident ou d’une maladie

aiguë à évolu'on rapide, il aurait à subir une interven'on chirurgicale.

Nom et Prénom : Nom et Prénom :

Signature du père : Signature de la mère :

Conformément à la loi « informatique et libertés » n° 78-17 du 6 janvier 1978, vous disposez d’un droit d’accès et de rectification à l’égard des
informations nominatives recueillies, auprès de la mairie ou du service Enfance Jeunesse Éducation .

FICHE ENFANT SCOLARISE

 ANNÉE 2018/2019



PERSONNES AUTORISÉES A PRENDRE EN CHARGE MON ENFANT

Seules les personnes ayant 14 ans révolus*sont autorisées à prendre en charge les enfants.

Je soussigné(e)/nous soussignés, Monsieur et/ou Madame ___________________________________________________

Autorise (ons) les personnes nommées ci-dessous à prendre en charge mon enfant.

Nom l _ l _ l _ l _ l _ l _ l _ l _ l _ l _ l _ l _ l _ l _ l    Prénom l _ l _ l _ l _ l _ l _ l _ l _ l _ l _ l _ l _ l _ l _ l

Fixe : l _ l _ l _ l _ l _ l _ l _ l _ l _ l _ l                    Portable : l _ l _ l _ l _ l _ l _ l _ l _ l _ l _ l

Nom l _ l _ l _ l _ l _ l _ l _ l _ l _ l _ l _ l _ l _ l _ l    Prénom l _ l _ l _ l _ l _ l _ l _ l _ l _ l _ l _ l _ l _ l _ l

Fixe : l _ l _ l _ l _ l _ l _ l _ l _ l _ l _ l                    Portable : l _ l _ l _ l _ l _ l _ l _ l _ l _ l _ l

Nom l _ l _ l _ l _ l _ l _ l _ l _ l _ l _ l _ l _ l _ l _ l    Prénom l _ l _ l _ l _ l _ l _ l _ l _ l _ l _ l _ l _ l _ l _ l

Fixe : l _ l _ l _ l _ l _ l _ l _ l _ l _ l _ l                    Portable : l _ l _ l _ l _ l _ l _ l _ l _ l _ l _ l

Nom l _ l _ l _ l _ l _ l _ l _ l _ l _ l _ l _ l _ l _ l _ l    Prénom l _ l _ l _ l _ l _ l _ l _ l _ l _ l _ l _ l _ l _ l _ l

Fixe : l _ l _ l _ l _ l _ l _ l _ l _ l _ l _ l                    Portable : l _ l _ l _ l _ l _ l _ l _ l _ l _ l _ l

En aucun cas le personnel ne reme8ra l’enfant à une personne non inscrite sur ce8e liste. Le personnel 

pourra demander une pièce d’iden'té à la personne.

AUTORISATION PARENTALE

J’autorise

Le départ seul de mon enfant, à par�r de 10 ans*,  :

des temps périscolaires                          oui               non

de l'Accueil de Loisirs Ty Colo                oui               non

de la Maison de la Jeunesse.                 oui               non

 mon enfant à être maquillé dans le cadre des anima'ons.

 mon enfant à par'ciper à la piscine.


la  prise  et  la  di<usion  de  l’image  de  mon  enfant  sur  les  supports  de
communica'on de la Ville pour une durée de 5 ans.

* déroga'on possible (joindre le document au dossier)

Fait à : __________________________ Le :   ____________________________

Nom et prénom: Nom et prénom:

Signature du père : Signature de la mère :

Conformément à la loi « informatique et libertés » n° 78-17 du 6 janvier 1978, vous disposez d’un droit d’accès et de rectification à l’égard des
informations nominatives recueillies, auprès de la mairie ou du service Enfance Jeunesse Éducation .


