
DOSSIER DE PRE INSCRIPTION AUX ACCUEILS PERISCOLAIRES 2025/2026

POUR L’ACCES A CITY FAMILY

RENSEIGNEMENTS CONCERNANT L’ENFANT :

NOM : ……………………………………..………. PRENOM :………………………………………………………

NE(E) LE : …...............… A :  …………………………………………………………………

CLASSE :…………………………………………… ECOLE: …………………………………………………………..

RENSEIGNEMENTS CONCERNANT LES PARENTS :

☐MADAME  ☐ AUTRES, précisez : …………………….. ☐MONSIEUR  ☐ AUTRES, précisez : …………………

NOM : …………………………………………………………………. NOM : ………………………………………………………………….

PRENOM : …………………………………………………………… PRENOM : …………………………………………………………….

ADRESSE : …………………………………………………………… ADRESSE : …………………………………………………………….

……………………….…………………………………………………… ……………………………………………………………………………..

TEL DOMICILE :....................................................... TEL DOMICILE : ..........................................................

TEL PORTABLE : ....................................................... TEL PORTABLE : .........................................................

TEL PROFESSIONNEL : ............................................. TEL PROFESSIONNEL : ................................................

PROFESSION : ……………………………………………….…….. PROFESSION : ……………………………………………………….

EMAIL : …………………………………………..................... EMAIL : ………………………………………….........................

Mon enfant bénéficie de l’allocation A.E.E.H. (Allocation d’Education de l’Enfant Handicapé) oui non

Organisme versant les prestations familiales : CAF    MSA N° allocataire ……………………………..……………

Joindre obligatoirement la photocopies du justificatif de QF d’octobre, sans cela le tarif le plus élevé sera facturé.

J’autorise la commune de Morcenx-la-Nouvelle à exploiter des photographies ou autres productions (sonore,        

vidéo, …..) de mon enfant dans le cadre strict des activités communales (site de la mairie, expositions, montage 

vidéo, web radio, bulletin municipal, ….) :       ☐ OUI ☐ NON

NB : Merci de nous signaler toute modification durant l'année de votre situation, téléphone, adresse …….

Fait à………………………………...........….. le…………………………….. Signature des parents, ou autres

Conformément au RGPD, vous pouvez exercer ensemble de vos droits relatifs à l'utilisation des données personnelles en adressant vos demandes à l'adresse suivante :

Mairie de Morcenx-la-Nouvelle - 2, place Léo Bouyssou - 40110 Morcenx-la-Nouvelle - Tél : 05 58 04 19 00 - mairie@morcenxlanouvelle.fr
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