CENTRE INTERCOMMUNAL D'ACTION SOCIALE
DE LA COMMUNAUTE D'AGGLOMERATION BAR LE DUC SUD MEUSE

12, Rue Lapique - BP 90167
55003 BAR-LE-DUC CEDEX
Tél: 03297917 41

Mail : enfance-parentalite@cias.meusegrandsud.fr

FICHE DE PREINSCRIPTION

ENFANT

Nom de I'enfant :

Prénom de I'enfant :

Sexe: Accouchement prévu le:
Masculin O Féminin O Né(e)le:

Age:
FAMILLE

Situation Familliale : O Marié(e) O Vie maritale O Pacs
O Célibataire O Séparé(e) O Divorcé(e) O Veuf (ve)

Secteur géographique de résidence :

O Communauté O Hors Communauté

Nombre d'Enfants a Charge :

Nom de ['allocataire :

N° Allocataire :

d'Agglomération d'Agglomération b
RESPONSABLE 1 (PAYEUR DE LA FACTURE) RESPONSABLE 2
Nom : Prénom : Nom : Prénom :

Nom de jeune fille :
Date et lieu de naissance :

Adresse :

Tél. Mobile : Tél fixe :

Mail :
Numeéro fiscal de I'avis d'imposition sur les revenus :

Lien avec I'enfant :

Profession :

(Joindre une attestation de travail, de formation ou avis de situation d'inscription a

France Travail)

Employeur:

Tél. Pro:

Nom de jeune fille :
Date et lieu de naissance:

Adresse si différente du responsable 1:

Tél. Mobile : Tél fixe :
Mail :

Numéro fiscal de I'avis d'imposition sur les revenus :

Lien avec I'enfant :

Profession :
(Joindre une attestation de travail, de formation ou avis de situation d'inscription a France

Travail)

Employeur:

Tél. Pro:

PREINSCRIPTION (Joindre impérativement un justificatif de domicile)

Multi Accueils demandés (*)
O Elisa O Louise Marie

(8h/19h15) (06h45/18h)

Date d'entrée dans la structure : entre le
Commentaires :

O Mimosas (Ligny en Barrois)
(7h/19ho0)

etle,

(*) Le respect des voeux formulés est conditionné par les places disponibles dans les MultiAccueils et par I'avis de la commission

d'admission.




PREVISION DES HABITUDES HORAIRES

LUNDI DE A
MARDI DE A
MERCREDI DE A
JEUDI DE A
VENDREDI DE A

NOTE A PORTER A LA CONNAISSANCE DE L'ADMINISTRATION :

CRITERES D'ATTRIBUTION

FAMILLE MONOPARENTALE ould NON O
UNE FRATRIE A ACCUEILLIR ould NON O
DEUX PARENTS QUI TRAVAILLENT ould NON O
UN SEUL DES DEUX PARENTS TRAVAILLENT oul O NON O

HABITE DANS LA COMMUNAUTE D'AGGLOMERATION

BAR LE DUC SUD MEUSE ould NON O

N'HABITE PAS SUR LA COMMAUTE D'AGGLOMERATION
MAIS TRAVAILLE SUR TERRITOIRE COMMUNAL ould  NONUO

ORIENTE PAR LA PMI OU L'HOPITAL OU PARENT MINEUR oulo NON O

ENFANT EN SITUATION DE HANDICAP oulll  NONDI
FRATRIE DEJA DANS L'ETABLISSEMENT ould  NOND
PARENT EN SITUATION DE HANDICAP ould NONDO

Ces critéres restent indicatifs, d'autres éléments viennent nuancer I'attribution des places en structure pour maintenir un fonctionnement équilibré.
-Les places disponibles dans les structures demandées,

-Les disponibilité dans les autres structures, des mouvements pouvant étre effectués,

-L'dge de I'enfant,

-La date souhaitée pour I'entrée en structure,

-Le Type de contrat demandé...

O Autorise les agents du service Enfance et Parentalité, dans I'exercice de leur mission d'inscription,
a consulter les élements de mon dossier CAF sur le site de CAF PRO.
(Conformément a la loi "Informatique et Libértés N°78-17 du 06-01-1978).
O Autorise les agents du service Enfance et Parentalité, dans I'exercice de leur mission a collecter et traiter vos données

personnelles au sein du logiciel domino' WEB.
(Formulaire de consentement pour le traitement des données personnelles a compléter et signer par les responsables).

CONSENTEMENT POUR LE TRAITEMENT DE DONNEES PERSONNELLES

Le Centre Intercommunal d'Action Sociale de la Communauté d'Agglomération Bar le Duc Sud Meuse, collecte et traite vos
données personnelles au sein du logiciel Domino'Web. Ce logiciel permet la gestion des structures d'Accueil.

Je soussigné(e)
Responsable légal de/des enfant(s)

O Accepte le traitement de mes données et/ou des données de mes enfants,

O N'accepte pas le traitement de mes données et/ou des données de mes enfants.

Fait a Signature des parents
le




