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>»» Etape 2

FICHE DE RENSEIGNEMENTS

43 Mon enfant est déja scolarisé dans une ecole publique du Muretain Agglo
=> Mon dossier est reconduit automatiguement pour lannée 2022-2023

(En cas de changement de groupe scolaire, hous prévenir par mail.
czam@agglo-muretain.fr)

La modification des personnes autorisés a récupérer lenfant doit se faire par
voie postale (cf reglement artn)

23 Mon enfant va étre scelarisé dans une école publique du Muretain
Agglo pour la premicere fois lannée prochaine 2022- 2023

Une fiche de renseignement est & eompléter, a signer
et a transmettre au Muretain Agglo,
8 bis avenue Vincent Auriol 31600 MURET au plus tard te 1% juin 2022
ou a defaut par retour de courrier

"A partir du 17 juin 202z
» Etape 2
INSCRIPTION REETAURATION, ALAE avant le 15 aout

(ou & défaut 15 jours avant consommation}

»» Jo réalise mes réservations restauration et ALAE en me
connectant au portail familles (agglo-muretainfr) avec mes
codes daccés ou avec mon adresse mail communiquée sur la
fiche de renseignements. *

»» 8i je n'al pas accés a Internet, je contacte le directeur(trice)
de [ALAE ou le Muretain Agglo.

A noter:
- Dans le cas ou votre enfant ne serait pas inserit, un menu de substitution sera servi
et facturé a un tarif exceptionnel (supérieur au tarif repas réservé)

Pour que votre enfant puisse étre accueilli a la rentrée prochaine, les factures de lannée scolaire
2021-2022 devront étre impérativement réglées. En cas de difficultes financieres, vous pouvez vous
rapprocher du CCAS de votre commune

Les tarifs et les réglements sont consultables sur agglo-muretain.fr
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Y le
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dentifiant Enfant:

Nom de l'enfant: .. . . e e File [ Gargon []

Prénom de 'enfant ©

Date de naissance ;... ..

A la rentrée 2022 1 2023

Norm de Fécols

Identifiant Famille

Responsable legal

Le responsable légal I est le destinataire des factures ef des courriers.

Pére| ] Mere [ ] Autre[ ] Pére | Mere [ | Autre{ ]
(précisez) | ..o (Précisez)
N oM L e e e, NOMm o

NOM e NGISSANCE & . e e e Nom de naissance ;

Pran O o  EPIEROM Y

Né@)le: ... . o f o A e N&eY e A

A L e L P AGIESSE T

COMIMUDIE § o e e e e e COMIMUNE T o

Tel.domiclle: . ... .. Tl domicite : .o
Tél. portable: ... e el porttable ;... e

Courriel ... B Courriel L@

PrOfEssiON & e e | PrOfesSiON |

Nom de l'employeur ! e | NOMyde FemMIDIOYEUI T e

Adresse del'employeur: ... | Adresse de 'emPIOYBUN T

Tal frovadl 0

Tél, travail ;

Numéro aliocafaire CAF de la Haute-Garonne actif: ..............

« J'autorise le Muretain Agglo & recueillir des informations me concernant auprés de ma Caf, dont mes res

sources, afin de vérifier mon éligibilité aux tarifications spéciales et de simplifier mes démarches »
oul: [ ] Non: [ ]

A dé&faut, joindre la photocopie intégraie de votre dernier avis dimposition,



Menu sans viande Oui: [] Non: [ ] Attention, ce choix esf valable pour toute I'année scolaire.

Je soussigné atteste que mon enfant : né avant 2019 esf vacciné contre la diphtérie, le t&tanos, la poliomyélife

Oui: D Non: D
: né aprés 2019 est vacciné contre la diphtérie, le tétanos, la poliomyélite
la cogueluche, I'haemophilus Influenza b, I'hépatite B, la méningocoque C, le pneumocogue, la rougeole, le

oreillons, la rubéole, ou: || Non:[_]

Nom dUu mEdeCIn . ... e JTEEPRONe T e

- Votre enfant souffre ¥'ll d’une pathologle en llen avec I'adlimentation (allergle alimentalre, frouble de Foraiité,

maiadie ceeliaque, diabéte ou autre) ? ou: [] Non:[]

- Votre enfant souffre Vil d'une autre pathologie (allergie autre que alimentaire, asthme, &pllepsie, ou autre) ?
Qui: EI Non: D

Si vous répondez OUI & I'une des questions précédentes ou deux, merci de consulter le réglement intérieur et

de prendre rendez vous avec le directeur de I'école pour faire &tablir le Projet d’Accueil Individualisé (PAD.

Votre enfant a t-it une notification de la Maison Départementale des Personnes Handicapées (MDPH) ?

Oui: D Non: [:]
Si oui, percevez-vous pour voire enfant I'Allocation Education Enfant Handlcapé (AEEH) 7 Oui: 1 Non: [
Si oui, joindre la copie de la notification MDPH

Minimum: 1 personne Maxirnum : 4 personnes

Nom et lien de

7 . Adresse T&l domicile | Tél, portable | Tal. fravail
prénom parente

Seul un enfant de plus de 6 ans peut récupérer votre enfant avec une autorisation parentale diment datée et signée est
obligatoire (& joindre avec cette fiche)

S vous souhaitez que votre enfant de plus de 6 ans quitte seul la structure enfance, une autorisation parentale diment
datée et signée est obligatoire (& joindre avec cette fiche).

NOUS SOUSSIONES, 1vviviiis s i s s e E LR e 8 E b b 8o H 1180115 e e e e n a1 b bt aa s
responsables idgaux de I'enfant ..., T SO TSR TT PR POT TP

- certifions avoir pris connaissance du réglement intérieur de la structure, (disponible sur www.agglo-muretain.f
- auforisons le responsable de la structure & prendre, le cas échéant, foutes les mesures (raifernent médical,
hospitalisation, intervention chirurgicale... ) rendues nécessaires par I’état de santé de I'enfani,

- hous engageohs 4 communlguear dans les mellleurs délais toute modlfication concernant cette fiche,

- cerifions que notre enfant est couver! par une assurance responsabilité civile hors femps scolaire et avolr pris
connaissance de I'intérét & souscrire un confrat d’assurance de personnes couvrant les dommages corporeals,
- autorisons le responsable de la structure, en cas d’incldent impliquant notre enfant, & communiguer nos
coordonnéges ainsi que les références de notre assurance au tiers 1ésé sur sa demande,

- donnons notre consentement, sans limitation de durée a la diffusion de I'image de notre enfant, & titre gratu
dans le cadre de reportages, d’articles portant sur les animartions rédlisées dans les différentes structures. Dans
le cas contraire, nous Nous engageons & jcindre 4 cette fiche une altestation écrite, datée et signée, précisar
notre refus.

- aftestons sur I'honneur &tre titulaires de I'autorité parentale et certifions sur I’honneur les renseignements
portés par ce formulaire.,

Fait &, ie Signatures
Responsable iégal 1 Responsable légal 2



