VILLE DE
tes DOSSIER TARIFAIRE PERISCOLAIRE
R an
irecti réducation MATIN, MIDI et SOIR écoles publiques
Accueil scolaire et périscolaire MIDI écoles privées (pour les familles domiciliées sur Nantes)
Adresse postale e
2 rue de I'Hotel de Ville — 44094 Nantes Cédex 1 Nom et adresse du responsable légal

Tél. 02.40.41.94.42
Courriel : accueil.periscolaire@mairie-nantes.fr

e-services.

N° DOSSIEN * .ocvvveeeeceeeeecee e,

Code confidentiel: .........c..ccovennen...e.

N° allocataire CAF : ........ccccccoveenee.
(Loire-Atlantique)

Nombre d’enfants a charge fiscalement : ......

Deés son premier jour de classe, votre enfant peut fréquenter les accueils périscolaires (inscription & effectuer chaque jour
a |'école). Toutefois, pour déterminer votre tarif, complétez ce dossier recto-verso, déposez-le a la mairie centrale ou
annexe de votre quartier ou retournez-le au service accueil scolaire et périscolaire de la direction de Iéducation.

Vous pouvez aussi compléter ce dossier en ligne sur eservices.nantesmetropole.fr

Sans information de votre part, le tarif maximum vous sera appliqué.

SITUATION FAMILIALE : RESPONSABLE LEGAL AUTRE RESPONSABLE LEGAL
OU CONJOINT

O M. O Mme a M. O Mme
VAW T (A
EENIGIN o ORI (S
Date de naissance / / / /
Lien avec l'enfant OPéreOMére OAutre & ..o OPére OMéredAutre ..o
Téléphone du domicile S O Y A S
Téléphone portable e R R E | 5 ) 5
OGS T ad s (@ L | @........ o0

O Marié(e) O Vie Maritale O Pacsé(e) O Célibataire O Veuf(ve)
O Séparé(e)® O Divorcé(e)®  Résidence alternée @ oui O non O
® joindre jugement ou, a défaut, une attestation sur I'honneur signée des deux parents précisant le mode de garde

SI EMMENAGEMENT FUTUR NOUVELLE ADRESSE : Date de changement :

Ne : Voie : Code Postal : Commune :

rotection des données, vous pouvez avoir un droit d'accés et de rectification pour les données vous concernant, auprés du service accueil scolaire et périscalaire de la ville de
antes. Ces informations sont conservées durant toute la scolarité de votre(s) enfant(s).

Je certifie sur I'onneur I'exactitude des renseignements fournis et m’engage & faire connaitre au service accueil
scolaire et périscolaire toutes modifications qui surviendraient dans ces informations.

Date : Signature : Tournez SVP

Ees informations recueillies sur ce formulaire sont enregistrées dans un fichier automatisé, Conformément a la loi infarmatique et libertés et au Réglement européen sur la




I - ENFANTS FREQUENTANT LES ACCUEILS PERISCOLAIRES

Nom Prénom Date de Sexe Nom de I'école
de I'enfant naissance maternelle et élémentaire
Date du premier jour de fréquentation r les écoles privées : / /
II — DETERMINATION DU TARIF

Le tarif est basé sur votre quotient familial de la CAF de Loire-Atlantique ou calculé par notre service si vous n‘étes pas
allocataire CAF. Il tient compte de vos ressources et du nombre de personnes a charge. Celui-ci est valable sur une année
civile et est recalculé chaque année au mois de janvier.

Selon votre situation, vous devez nous transmettre les informations suivantes :

A — Vous étes allocataire CAF de Loire-Atlantique

Nous autorisez-vous a consulter votre dossier sur CDAP a chaque rentrée scolaire de votre (vos) enfant(s) ?
(CADP est le site Internet professionnel de la CAF mis a disposition de la Ville permettant la consultation de votre quotient
amilial)

O OUI indiquez ci-dessous votre n°® CAF Signature obligatoire :

O NON fournir votre attestation de quotient familial CAF

N° d’allocataire CAF de Loire-Atlantique :

Si vous ne connaissez pas votre numéro d'allocataire, contactez la CAF par téléphone au 3230 ou sur Caf.fr
Attention ! N'oubliez pas de demander le transfert de votre dossier a la CAF de Loire-Atlantique si vous
arrivez d’un autre département.

B — Vous n‘étes pas allocataire CAF

e Votre dernier avis dimposition. Pour le régime de la MSA fournir l'attestation du quotient familial.

e Sivous étes demandeur d’emploi depuis plus de 2 mois consécutifs fournir un relevé de situation justifiant votre
inscription en cours auprés de Pole emploi couvrant la période des deux derniers mois.

e Si vous recevez |'allocation pour demandeur d'asile fournir I'attestation de versement délivrée par I'OFII et si
vous &tes bénéficiaire de droits AME, une copie de votre carte d’admission a I'aide médicale de I'état.

Si vous ne souhaitez pas fournir vos justificatifs de ressources ou votre quotient familial CAF, le tarif
maximum vous sera appliqué. Dans ce cas, vous devez obligatoirement cocher la rubrique suivante :

Application du tarif maximum O

A noter : une adresse hors Nantes entraine une tarification maximale excepté pour les communes de Carquefou, Saint-
Herblain et Saint-Etienne-de-Montiuc pour les écoles publiques.

Partie réservée au service

Nom de I'agent : QF: Date de mise a jour :




