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  Côtes d’Armor 

 

Fiche d’inscription à retourner en Mairie  

AU PLUS TARD LE 12 JUILLET 2025 

Ecole, Services Périscolaires et Centre de Loisirs du mercredi 

ANNEE SCOLAIRE      2025-2026 

❑ copie de la page des vaccinations du carnet de santé de l’enfant, 

❑ attestation d’assurance 2025-2026 (à transmettre au plus tard le jour de la rentrée) 

❑ RIB + SEPA joint à remplir obligatoire chaque année 

❑ copie livret de famille si première inscription, 

❑ certificat de radiation si première inscription 
 
 

ENFANT 
 
Prénom et NOM de l’enfant : ……………………………………………………………………………………… 
Date de naissance :     /      / 20                                              Lieu de naissance : ……………….. 
Adresse : …………………………………………………………………….. 
Code postal :……………………………… Ville : ……………………… 
Classe :……………. 
 
 
RESPONSABLE(S) 
 
Représentant légal 1 :      Représentant légal 2 : 
Noms, prénoms : ………………………………………….  Noms, prénoms : ………………………………………….. 
Adresse :       Adresse : (si différente du représentant n°1) 
……………………………………………………………………………….       ………………………………………………………………………… 
……………………………………………………………………………….       ………………………………………………………………………… 
Téléphone       Téléphone 
Domicile : ………………………………    Domicile : ……………………………… 
Travail :     ………………………………    Travail :     ……………………………… 
Portable : ………………………………    Portable : ……………………………… 
Courriel : ………………………………………………………..  Courriel : ……………………………………………………….. 
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Nom et Prénom de l’enfant:  

Droit à l’image sur le temps périscolaire 
 
Dans le cadre de l’accueil des enfants aux services périscolaires, la commune de LE FOEIL peut être amenée à 
réaliser des prises de vue des enfants et diffuser ces images. 
Je soussigné(e)………………………….. 
 autorise que mon enfant soit photographié sur le temps périscolaire, étant précisé que ces photos pourront être 
diffusées sur les supports suivants  :  

o le bulletin communal  
o des expositions dédiées, 
o  le site internet de la commune  
o Réseaux : Facebook, Snapchat, Instagram. 

 
 n’autorise pas les prises de vues et la diffusion d’images de mon enfant. 

 
Cette autorisation est valable pendant toute l'année d'inscription des enfants aux services périscolaires et peut être 
révoquée à tout moment en contactant la mairie. 
 
PERSONNES AUTORISEES A VENIR CHERCHER L’ENFANT/A CONTACTER EN CAS D’URGENCE 
 
 

 Autorisée à venir chercher l’enfant  A contacter en cas d’urgence  
 

Noms, prénoms : ………………………………………….   
Lien de parenté avec l’enfant : …………………………………………..       
Téléphone domicile :………………………………………         Téléphone portable :…………………………………………………………….. 

 

 

 Autorisée à venir chercher l’enfant  A contacter en cas d’urgence  
 

Noms, prénoms : ………………………………………….   
Lien de parenté avec l’enfant : …………………………………………..       
Téléphone domicile :………………………………………         Téléphone portable :…………………………………………………………….. 

 

 

 Autorisée à venir chercher l’enfant  A contacter en cas d’urgence  
 

Noms, prénoms : ………………………………………….   
Lien de parenté avec l’enfant : …………………………………………..       
Téléphone domicile :………………………………………         Téléphone portable :…………………………………………………………….. 
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Nom et Prénom de l’enfant:  

INSCRIPTION AUX SERVICES PERISCOLAIRES 

RESTAURATION  
    
 Jamais 

 

 Régulière pour l’année scolaire 
TOUS LES JOURS  LUNDI  MARDI  JEUDI  VENDREDI  
 

  Occasionnelle : je n’indique pas de jours de présence pour le moment, je m’engage à prévenir la Mairie le plus 
tôt possible 
Tarifs : 

Repas enfant :        2.56€ 
 

 

GARDERIE   
 
 Jamais 

 

MATIN 

 Régulière pour l’année scolaire 
TOUS LES JOURS  LUNDI  MARDI   MERCREDI  JEUDI  VENDREDI  

SOIR 
 Régulière pour l’année scolaire 
TOUS LES JOURS  LUNDI  MARDI  JEUDI  VENDREDI  
 

 

  Occasionnelle : je n’indique pas de jours ni d’horaire de présence pour le moment, je m’engage à prévenir la 
Mairie le plus tôt possible 
Tarifs : 
 Matin : 1.16€   Soir : 1.72€ 
 Famille avec 2 enfants réduction de 15% 
 Famille avec 3 enfants réduction de 20% 
 

 
Nom et prénoms du payeur 
Adresse :(si différente de l’adresse ci-dessus) : ………………………………………………………………………………………. 

SANTE  
 
Allergie alimentaire : oui ❑ non ❑                                     Asthme : oui ❑ non ❑ 
Autres allergies :      P.A.I (2): oui ❑ non ❑ 
 

 (2) Les parents dont l’allergie de leur enfant n’a pas encore fait l’objet de l’élaboration d’un Projet d’Accueil 
Individualisé, devront prendre contact avec la Directrice de l’école. 
 
Régime alimentaire :  
❑ sans porc 
❑ sans viande 
❑ Sans Sucre 
❑ sans sel 
❑ autre…………….. 
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Nom et Prénom de l’enfant:  

INSCRIPTION AU SERVICE D’ALSH du Mercredi  

Numéro allocataire CAF……………………………………. 

Pour les allocataires MSA, merci de nous fournir une attestation de votre quotient familial. 

HORAIRES :                7h15 à 18h30 

                                  Accueil des enfants :7h15 à 9h 
                                  Déjeuner : 12h à 13h 
                                  Départ des enfants : à partir de 17h 
 
                  Les inscriptions sont à faire en mairie au plus tard le lundi précédent. 
 
TARIFS : 
 

Quotient familial  ½ journée sans 

repas  

½ journée avec 

repas  

Journée repas 

compris  

QF < 559  4.70€  7.75€  9.50 €  
560<QF<1000  5.70€  8.75€  11.50 €  

1001<QF<1260  6.70€  9,75€  13.50 €  

QF>1260  7.20€  10,75€  14.50 €  

hors commune Majoration de 1 € par prestation  

  
 
 

ALSH 
 

 Jamais 
 Régulière 
 Occasionnelle : je n’indique pas de jours de présence pour le moment, je m’engage à prévenir la Mairie le plus 
tôt possible 
 
 

 

 

 

Je décharge le responsable de la structure de toute responsabilité dès le départ de l’enfant.  
 Je soussigné(e), père, mère ou tuteur, m’engage à prendre connaissance des règlements intérieurs et à régler à 
chaque échéance, le montant des prestations dont les tarifs ont été fixés par le Conseil Municipal.  
 Je certifie que les renseignements portés sur cette fiche sont exacts et m’engage à signaler par lettre manuscrite à 
la mairie tout changement. 
 
 
Date :          Signature du responsable : 
 
 
 

2 place de la mairie, 22800 LE FOEIL Tél. : 02.96.74.91.26 

Email. : accueil@mairie-lefoeil.fr 

  

mailto:accueil@mairie-lefoeil.fr
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Nom et Prénom de l’enfant:  

 
ANNEXE : Règlement Général pour la Protection des Données Règlement Général de Protection des Données 
(RGPD)  
 
Loi n° 78-17 du 6 janvier 1978 modifiée, relative à l’informatique, aux fichiers et aux libertés Règlement (UE) 2016/679 
et directive 2016/680 du Parlement européen et du Conseil du 27 avril 2016 Loi n° 2018-493 du 20/06/2018 relative à 
la protection des données personnelles 
 
Les informations collectées dans ce formulaire font l’objet d’un traitement de données à caractère personnel par la 
commune de LE FOEL ; Ces informations sont nécessaires pour procéder aux inscriptions scolaires, conformément aux 
obligations incombant à la commune. Ces informations font également l’objet d’un traitement pour la gestion des 
inscriptions aux services périscolaires, le suivi des présences et la facturation des services. Dans ce cadre, le traitement 
est fondé sur l’exécution d’une mission de service public par la commune.  
Ces données sont conservées pendant une durée de 12 mois à compter du 1er septembre 2025. 
A l’issue de cette durée, les données feront l’objet d’un archivage dans les conditions prévues par les dispositions 
relatives aux archives publiques. Les destinataires des données sont : les services de la commune en charge de la 
gestion des inscriptions, aux services périscolaires ainsi que le service comptabilité, les agents des services 
périscolaires, le trésor public. 
La commune de LE FOEIL pourra également être amenée à communiquer les données à caractère personnel aux 
autorités compétentes afin de répondre à ses obligations légales et réglementaires. 
Conformément au règlement général européen sur la protection des données et à la loi informatique et libertés 
modifiée, vous disposez des droits d’accès, de rectification, d’effacement, de limitation aux traitements de vos 
données. 
Pour les traitements réalisés dans le cadre des services périscolaires, vous disposez également d’un droit d’opposition 
aux traitements de vos données 
Vous pouvez exercer ces droits auprès des services de la mairie de LE FOEIL par courrier postal, 2, Place de la Mairie 
22800 LE FOEIL ou par mail accueil@mairie-lefoeil.fr. 
Vous pouvez adresser toute réclamation auprès de la CNIL, le délégué à la protection des données de la commune est 
joignable à l’adresse suivante : cil@cdg22.fr. 
 
 

Date : ......................................  Signature des parents précédée de la 
mention « lu et approuvé » 
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