sﬁ:{f{e}?ﬁw FICHE FAMILLE
Année 2026 / 2027

CE DOSSIER EST OBLIGATOIRE MEME SI VOTRE ENFANT A DEJA ETE INSCRIT DANS NOS SERVICES.
SANS CE DOSSIER DUMENT COMPLETE, VOTRE ENFANT NE POURRA PAS ETRE ACCEPTE AUX

ACCUEILS GERES PAR LA MUNICIPALITE.

e RESTAURATION SCOLAIRE
e ACCUEIL DE LOISIRS PERISCOLAIRES (A.L.P)
e ACCUEIL DE LOISIRS SANS HEBERGEMENT (A.L.S.H)
e POLE ADOS

COMPOSITION DU FOYER (auquel est rattaché le compte famille)

L1 [Madame | [ Monsieur 1 mMadame | L1 Monsieur
Nom de naissance :|[....................... Nom de naissance :|........................
Nom d’usage : [N[o] 14 o HUEY= To [- Y VT .
Prénom ..o Prénom :
Né(e) le : Né(e) le :
Profession : Profession :
Téléphone domicile : L.l / ../ L.l /l..l/... | Téléphone domicile: |.... /. ..0 /.. /L. /]..]
Téléphone portable : |....} /... /7 |...l/]1...l /...l | Téléphone portable : |...L /... /... /1. 7))
Téléphone travail : J |/ [ |/ | |/ l |/ | | Téléphone travail : l ..... I /|| /|] /l ..... l /] ..... J
ADRESSE
N°|:| Ruel
Code postal :m Ville :|
Adresse mail : | ...................................................... | @ I

NOMBRE D’ENFANTS A CHARGE

. Nombred’enfant :|............................ |

DETERMINATION DU TARIF

1| vous étes bénéficiaires de I’aide aux loisirs CAF [ ]| vous étes affilié MSA

Indiquez ci-dessous, votre numéro d’allocataire

I

(Attention : joindre une notification de I'aide aux loisirs indiquant votre numéro d’allocataire)
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Déclaration sur ’lhonneur

Je certifie sur 'honneur I'exactitude des renseignements portés dans le présent formulaire et avoir pris connaissance
des informations relatives aux tarifs en vigueur et jatteste avoir pris connaissance des réglements intérieurs des

services auxquels j'inscris mon enfant et d’en accepter les clauses.
Je m’engage a signaler tout changement éventuel au service enfance & jeunesse de la ville d’Aniane.

Faital.......ooooeeeieiiiiiiiinnnnnns N (3 U

Signature (OBLIGATOIRE):

Ce dossier est a remettre IMPERATIVEMENT a I'accueil du service enfance & jeunesse

En application de la loi n°78-17 du 6 janvier 1978 modifiée relative a I'informatique, aux fichiers et aux libertés, s’applique aux réponses faites a ce formulaire.
Cette loi vous garantit un droit d’acces et de rectification pour les données vous concernant aupres de la Ville D’Aniane, hotel de ville, BP11, 34150 Aniane.

Mairie d’Aniane, service enfance & jeunesse, 50 bd félix Giraud, 34150 Aniane
Tél: 04-67-57-01-51 - E-mail : resa-jeunesse@ville-aniane.fr - site internet: ville- aniane.com
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