Creche L'ilot Z’enfants

1 rue Jean Giraudoux

36300 LE BLANC

) 09.77.00.03.43

MULTI Accm ‘ celine.chartier-migaud@cc-brennevaldecreuse.fr

Communauté de Communes
Brenne - Val de Creuse

FICHE A REMETTRE A L’ILOT ZENFANTS

Nom, prénom de I'enfant .........c.ccueoeieieeiece et e

JE SOUSSIZNE(B) evriiei ettt e e et e e e e e e e tb e e e e e te e e e e nrae e e enrees

[ ] autorise la structure a saisir mes informations personnelles
[ ] autorise la structure & saisir mes informations médicales

[ ] accepte que des données a caractére personnel soient transmises de maniére anonyme a la Cnaf a des fins
statistiques relatives aux publics accueillis dans les Eaje (dispositif Filoué)

[ ] autorise la direction a consulter et conserver les données de mon dossier allocataire CAF ou MSA (revenus,
nombre d’enfants a charge, nombre d’enfants en situation de handicap) a prendre en compte pour le calcul de ma
participation financiére.

[ ] autorise expressément les personnes citées ci-dessous a venir récupérer mon enfant

Nom Prénom Numéro de téléphone

[ ] autorise le personnel a sortir mon enfant de I’enceinte de I'établissement pour les sorties en groupe

[ ] autorise le personnel & accompagner mon enfant dans les locaux du Centre social, pour des activités spécifiques
(atelier parents/enfants, atelier psychomotricité, spectacle de fin d’année....)

[ ] autorise le personnel habilité a administrer & mon enfant les éventuelles médications prescrites par mon
médecin et sur présentation de I'ordonnance conformément au protocole médical affiché dans I'établissement

|:| autorise le personnel a prendre les mesures d’urgence nécessaires concernant la santé de mon enfant (SAMU :
15) en respect du protocole établi par I'infirmiere de I'établissement.

Je m’engage a régler selon les modalités prévues au présent reglement.



Modalités de reglement par les familles :

- Par internet au moyen d'une carte bancaire en se connectant a I'adresse suivante : www.payfip.gouv.fr.

- Par prélevement automatigue sur le compte bancaire. Pour souscrire a ce moyen de paiement les familles
doivent prendre contact avec la C.D.C Brenne Val de Creuse au 02.54.28.33.60 ou par mail a : facturation@cc-
brennevaldecreuse.fr

- Par chéque bancaire ou postal libellé a I'ordre de SGC LE BLANC et adressé a I’adresse suivante : SGC Le Blanc
14 rue Jules Ferry 36300 Le Blanc.

- Par virement bancaire au bénéfice du compte bancaire de SGC
FR55 3000 1002 86C3 6600 0000 024 BDFEFRPPCCT.

- Par tickets CESU dématérialisés via internet, en saisissant le code NAN de la collectivité : 0092996
Le solde en numéraire ou chéque au SGC du Blanc 14 rue Jules Ferry 36300 Le Blanc ou virement bancaire sur
le compte du SGC.

- En espéces (dans la limite de 300€) ou en carte bancaire auprées d'un buraliste ou partenaire agréé (liste
consultable sur le site www.impots.gouv.fr/portail/paiement-de-proximite), muni du QR code indiqué sur la facture.

[ ] Je certifie sur ’honneur I’exactitude des renseignements fournis, déclare avoir pris connaissance du réglement

intérieur et m’engage a en respecter les termes.

Le Blanc, e ..o

Signature des titulaires de I'autorité parentale de I'enfant
(précédée de la mention « lu et approuvé »)



