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DOSSIER D'INSCRIPTION 2024
JUILLET



Primaire 6/17 ans
( CENTRE Victor Hugo 

( CENTRE Perier
   
 ( CENTRE Fontaine
ENFANT
NOM :
____________________________________
PRENOM :   
__________________________

Né(e) le : ___________________________________
à :    ____________________________________

Adresse : __________________________________________________________________________________

Ecole fréquentée : ___________________________________________________________________________

L'enfant possède-t-il une carte d'identité       OUI  (     NON  ( 
RESPONSABLE LEGAL
	                           
	PERE
	MERE
	AUTRE

	Nom


	
	
	

	Prénom


	
	
	

	Date et lieu de naissance

	
	
	

	Profession et Employeur


	
	
	

	N° Téléphone

	 
	
	

	Adresse Mail
	
	
	

	N° Sécurité Sociale


	
	
	

	Mutuelle n° D’affiliation
	
	
	


Enfant Porteur de handicap*    
Votre enfant est porteur d’handicap :                   oui   □      non □   Bénéficie-t-il de l’AEEH ?  
Votre enfant à un PAI                                    oui   □      non □     si oui fournir le document
*Vous pouvez nous demander le document à remplir par le médecin

PERSONNES DE CONFIANCE
 Personne à prévenir : __________________________
Date de Naissance _________________________

  Tèl : __________________________________________

Adresse : ____________________________________________________________________________________

Personne à prévenir : __________________________
Date de Naissance _________________________

  Tèl : __________________________________________

Adresse : ____________________________________________________________________________________

Personne à prévenir : __________________________
Date de Naissance _________________________

  Tèl : __________________________________________

Adresse : ____________________________________________________________________________________

PRESTATIONS FAMILIALES
C.A.F. de Maubeuge  N°__________                     AUTRE ORGANISME (préciser) __________________ 
Fournir obligatoirement le dernier avis de versement des prestations familiales, ou, à défaut, le relevé de compte bancaire mentionnant ce versement.

POLICE D'ASSURANCE
N° _________________   ORGANISME : _______________________________

LES SOUSSIGNES, Mr et Mme ------------------------------------------------------------------------
Responsables de l’enfant : ------------------------------------------------------------------------------
CERTIFIENT l’exactitude des renseignements portés sur cette fiche

AUTORISENT l’enfant à participer aux activités de l’accueil de loisirs
AUTORISENT l’enfant à participer aux sorties du centre et aux sorties en bus
AUTORISENT/ N’AUTORISENT PAS l’enfant à être pris en photo (barrer la mention inutile)
Fait à Hautmont le ---------------------------------------

Signature des parents :

	
	
	
	GARDERIE CENTRE AERE
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Nom :
	
	
	
	Prénom :
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Garderie Centre 6/17
	Victor Hugo
	□
	
	
	
	
	

	
	
	
	Perier
	□
	
	
	
	
	

	
	
	
	Fontaine

	□
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	 
	 
	 
	 

	Lundi 08
	Mardi 09
	Mercredi 10
	Jeudi 11
	Vendredi 12

	Matin
	Soir
	Matin
	Soir
	Matin
	Soir
	Matin
	Soir
	Matin
	Soir

	□
	□
	□
	□
	□
	□
	□
	□
	□
	□

	Lundi 15
	Mardi 16
	Mercredi 17
	Jeudi 18
	Vendredi 19

	Matin
	Soir
	Matin
	Soir
	Matin
	Soir
	Matin
	Soir
	Matin
	Soir

	□
	□
	□
	□
	□
	□
	□
	□
	□
	□

	Lundi 22
	Mardi 23
	Mercredi 24
	Jeudi 25
	Vendredi 26

	Matin
	Soir
	Matin
	Soir
	Matin
	Soir
	Matin
	Soir
	Matin
	Soir

	□
	□
	□
	□
	□
	□
	□
	□
	□
	□

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Nombre total de jours 
	 
	X
	 
	₌
	 
	


	
	
	
	 
	
	
	

	
	
	
	
	
	 
	
	
	
	

	PAIEMENT
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Espéces
	□
	 
	
	
	
	
	
	

	Chèque
	□
	 
	
	
	
	
	
	

	CB
	□
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Tarifs & lheure

Quotient inférieur 2 369 1€
Quotient compris entre 370 et

499 105€
Quotient compris entre 500 et

700 110€
Quotient supérieur & 700 115€
Non allocataires CAF 120€








Accueils de loisirs

           


Juillet 2024
	
	
	
	
	


COMMENT S’INSCRIRE ?
Les inscriptions se font sur l’application MyPerischool. Rendez-vous sur internet à l’adresse : htpps://hautmont.myperischool.fr

Pour les familles qui ont déjà un compte :

Vous avez simplement à ajouter les documents manquants et remplacer les documents dont la date arrive à échéance, ensuite vous devez cliquer sur accueils de loisirs, sélectionner l’accueil de loisirs pour inscrire les enfants.

Pour une première visite :

Vous devez créer votre compte famille, ajouter vos enfants et les justificatifs demandés ci-dessous, vous pourrez ensuite inscrire vos enfants aux activités et après validation par les agents de la mairie, procéder au paiement en ligne. Lors de votre inscription un code commune vous sera demandé, il s’agit de HAUTMO7 (attention il s’agit de la lettre O).  

Pour les familles d’accueil, vous devez cocher la case renseigner le quotient caf et mettre l’attestation d’accueil, pour pouvoir bénéficier du tarif « famille d’accueil » (attention vous devez créer un compte avec une adresse mail différente si vous avez vos enfants qui fréquentent les centres de loisirs)
LES INSCRIPTIONS SE FERONT UNIQUEMENT SUR RENDEZ-VOUS.

Pour les familles qui rencontrent des difficultés avec l’utilisation des outils informatiques, ou ne possédant pas de carte bancaire, les inscriptions se feront uniquement sur rendez-vous au Service Enfance et Jeunesse. Vous pourrez prendre rendez-vous au 03 76 17 03 07.

Pour toutes les familles 

Après avoir téléchargé ou reçu votre dossier vous devez :

· Etape 1 : REMPLIR LE DOSSIER
· Etape 2 : Obtenir un rendez-vous

→ Vous devez remplir le formulaire disponible en ligne sur le site de la ville : www.mairie-hautmont.fr
→ Ou faire la demande par téléphone au 03 76 17 03 07 

· Etape 3 : Vous aurez alors un rendez-vous au Service Enfance Jeunesse du 29 avril au 7 juin 2024

ATTENTION, pour les HAUTMONTOIS les inscriptions se feront du 29 avril au 17 mai et pour les extérieures du 20 mai au 7 juin. 

Lors de ce rendez-vous :
Le rendez-vous se déroulera au Service Enfance/jeunesse à la mairie, 15 place du Général de Gaulle. Nous vous remercions de respecter votre heure de rendez-vous.
Pour ce rendez-vous, vous devrez :

· Ramener le dossier d’inscription ainsi que la fiche sanitaire qui vous auront été transmis

· Signer le règlement intérieur (un exemplaire vous sera remis à l’inscription)

· Effectuer le règlement

N’oubliez pas les documents suivants : (en photocopie)

· Livret de famille

· Attestation de sécurité sociale et carte de mutuelle

· Attestation d’assurance extra-scolaire ou de responsabilité civile (faisant apparaître le nom de l’enfant)

· Notification récente de la Caisse d’Allocations Familiales comportant le n° allocataire et l’attestation caf.

· Carnet de santé

· Carte d’identité obligatoire pour la sortie de fin de centre

Tout dossier incomplet à l’inscription sera refusé
Si votre dossier est complet, le montant sera à régler en intégralité lors de l’inscription. 
	Tarifs 2024

Juillet

	Allocataires CAF
	Centre Maternels

15 jours
	Centre 6/13 ans

15 jours
	Centre 14/17 ans

15 jours

	Quotient inférieur à 369

(0.25 € de l’heure)
	30.00 €
	30.00 €
	45.00 €

	Quotient compris entre 370 et 499  

(0.45 € de l’heure)
	54.00 €
	54.00 €
	69.00 €

	Quotient compris entre 500 et 700

(0.60 € de l’heure)
	72.00 €
	72.00 €
	87.00 €

	Quotient supérieur à 700

(0.68  € de l’heure)
	81.60 €
	81.60 €
	96.60 €

	Non allocataires CAF

(1.29 de l’heure) 
	154.80 €


	154.80 €
	169.80 €



