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Sochaux, le 29 Mai 2017

Nos réf. : AMG/OS/EHNM/AM
Affaire suivie par : Aurélie MOREL

Objet : Inscriptions périscolaires pour la rentrée scolaire 2017/2018

Chers parents,

Je vous prie de trouver, ci-joint, le dossier d”inscriptions aux différents services périscolaires
organisés parla Mairie, à retourner avant le 07 '|uiIIet 2017.

ll se compose :
- d”un dossier d'inscriptions
- du règlement intérieur (tarifs compris)
- et d'un formulaire de modifications d”emploi du temps

Pour toute inscription, vous devez retourner en Mairie, au service Enfance / Jeunesse, le dossier
d'inscriptions dûment complété avec toutes les piéces demandées.

Si le dossier n'est pas complet, les demandes ne seront pas étudiées.

Vous pouvez aussi renvoyer votre dossier par mail avec tous les documents scannés à :
enfance-leunesse@sochaux.fr.

Vous ne pouvez choisir que 3 inscriptions au maximum par jour et par
dérogation ne sera accordée.

enfant. Aucune

Enfin, toute modification dfinscrlptions devra être faite par écrit uniguement (courrier o_u mail),

Un courrier de confirmation ou de refus d'inscription vous parviendra courant juillet.

Mes services restent à votre disposition pour tout renseignement complémentaire

Je vous prie d'agréer, Chers parents, l'expression de mes meilleures salutations.

Le Maire,
Conseiller Délégué à l'animation du patrimoine
de Pays de Montl:¿éjjar.¢¿ê} _g[ornération
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U PERISCOLAIRE DU MA TIN U PERISCOLAIRE DU SOIR
U RESTAURATION SCOLAIRE U MERCREDI PETIT BOIS
U PERISCOLAIRE TAP

ANNEE SCOLAIRE 2017/2018

A RETOURNER AVANT LE 07 JUILLET 2017

NOM DE L'ENFANT:

PRENOM .'

DATE DE NAISSANCE :

ECOLE FREQUENTEE à la rentrée 2017 / 2018
EI Ecole Maternelle du Centre

EI Ecole Elémentaire du Centre

CLASSE:

EI Ecole Maternelle des Chênes

EI Ecole Elémentaire des Chênes



RESPONSABLES LEGAUX AUTORISES A VENIR CHERCHER L'ENFANT

PÈRE MEREResponsables
légaux

NOM

Prénom
Situation de famille

i Adresse

E domicile
R portable

_ Mail personnel
N° allocataire CAF
NOM employeur
Profession
Ê professionnel
Mail professionnel

J _

LISTE DES AUTRES PERSONNES AUTORISÉES A VENIR CHERCHER
I'ENFANT

Comme le prévoit le règlement des activités périscolaires, doivent figurer sur la présente fiche les noms, prénoms,
qualités et coordonnées des personnes autorisées, le cas échéant, à venir chercher |'enfant.

N°m(s) Prénomœ) (onEI:IIea,|2îa(1îi)cls- (N°, rÎg,rÈÎ›î:l:(î›)¢›staI, Téléphoneœ)
parents, etc.) Ville)

Je soussigné(e), Mme/M. .........................................................................................................................
responsable légal de l'enfant, ...................................................................................................................
autorise les personnes dont les noms et coordonnées apparaissent dans le tableau ci-dessus à venir
chercher mon enfant à la fin des activités périscolaires et/ou extrascolaires.
Sauf indication contraire transmise par écrit, cette autorisation est valable pour la durée de l'année
scolaire 2017/2018.

Fait à Sochaux, le I I_

SIGNATURE DES RESPONSABLES LEGAUX :

A



> fréquentera l'accueiI Périseelaire du Matin (uniquement secteur Centre)

EI Lundi EI Mardi EI Mercredi EI Jeudi III Vendredi

> fréquentera l'accueiI Périscelaire TAP (Temps d'Accueils Péri-éducatifs) jusqu'à 16h30 :

CI Lundi CI Mardi III Jeudi CI Vendredi

> fréquentera l'accueil Périscolaire du Seir (16h30-18h00) :

Cl Lundi CI Mardi El Jeudi EI Vendredi

>> Restauration Scolaire et accueil de loisirs du Petit Bois :

Accueils Lundi Mardi I Mercredi I Jeudi Vendredi Menu au choix

Restauration EI Avec ViandeScolaire
Mercredi avec U Sans Viande

repas

Périscolaire du Matin : EI Semaines Qaires II] Semaines imgaires

Périscolaire TAP jusqu'à 16h30 : El Semaines paires El Semaines imgaires

Périscolaire du Soir (16h30-18h00) : El Semaines gaires EI Semaines imgaires

Restauration Scolaire : El Semaines gaires EI Semaines irngaires

Mercredi Petit Bois : El Semaines paires EI Semaines imgaires

_Exe_1;n_ple defiannings clispenibles en mairie :
" Pe' | ' _ _"SCO me Restauration Périscolaire Périscolaire _

Mercredis
matm scolaire TAP soirée

[Centre] __ _ _

1-'UL/3<i_

01-sept ___ ' NOM
02-sept PRENOM
03-Se t _ __ ` ECOLE
04-Sept CLASSE
05-sept I 'I

. Ma 06-sept _ . I
' 1" _ _ _

Me _07-sept " '
J 08-sept I ' _ ÎI

V __09-se pt __
 

10-sept _ _ _

|-Um

11-set _
_ ___1_2_-sept _ __ _ l _ _ ` __!
Ma 13-sept _ __ _
Me 14-Sept ' ` Il A T ACTIVITES PERISCOLAIRES

_ 15-Sept _ _-_ _ _ SEPTEMBRE 2016
' 16-sept

17-se t _ _ " " ' ` '_
18-se t
19-sept l _

_Ma 20-sept __ _ _ ____ _
Me 21-sept _ __ r __ _ ___

22-sept i _ _ _ '
23-sept ' '_
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V 30-se|_Ê_t _

s“"G Ø

l N24-set È 'J' .I .___ _- _
25-seåt



l_lsTE Des PlÈcEs À l=ouRNlR
Lors du dépôt de votre dossier, munissez-vous impérativement des documents suivants :

U Ce dossier dûment rempli

U Copie de l'attestation d'assurance de responsabilité civile

U Coupon du règlement intérieur

Cl copies du livret de famille

U Copie d'un justificatif de domicile de moins de 3 mois

U Photocopie des pages du carnet de santé consacrées aux vaccinations ou
photocopie du certificat des vaccinations.

U Informations indispensables à connaître (PAI, allergies...) sur papier libre

À(LES DOSSIERS INCOMPLETS NE SERONT PAS PRIS EN COMPTE)

Les dossiers complets feront l'objet d'une réponse écrite dans le courant du mois de iuillet,
après étude.

Mairie de Sochaux - Service Enfance I Jeunesse
Du lundi au vendredi de 8 h 30 à 12 h 00 et de 13 h 30 à 17 h 002

Î = l  l U _ l _
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Service Enfance / Jeunesse

A l”attention des Parents

Formulaire de modifications de réservatig_n_ (s)

(ou par mail : enfance-leunesse@socl1a_ygl;fr,

Je, soussigné(e),

ou sur papier libre

_____________________________________ __ Représentant(e) légal(e) de (nom de l'enfant)

souhaüe:
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CI annuler CI inscrire
la ou les réservations faite (s) pour

Ci Périscolaire du matin

CI Restauration scolaire

U Périscolaire TAP

Cl Périscolaire du soir

Cl Mercredi Petit Bois.

pour la ou les date (s) suivante (s)

il --/--/(JJ/MM)

~--/--/

¢--/--/

Fait à Sochaux,
Le

Signature :


