Fiche d'inscription aux activités hors temps
scolaires - 2026/2027

ﬂ CrCC

©

Je souhaite que mon enfant, en dehors du temps de classe, soit accueilli aux activités suivantes:

Accueil périscolaire du matin (uniquement pour les élémentaires de Billie Holiday - Marie de Gournay - Simone Veil)

Accueil périscolaire du soir

Centre de loisirs du mercredi

Centre de loisirs des vacances scolaires

INOIN & it eeiss e eis e eees s ees sttt st s b ke b £ £ 0044544448300 00 04 kst
PRENOM .ottt e et et bbb et
fille garcon Date de naissance: .......... Y YA Age en septembre 2026 : .o,
Adresse: s
COMPIEIMENT © 1ottt ot s s 5852 5522255258 58458ttt
Code postal: o VL@ 2 ettt et
Situation familiale : En couple Garde alternée Monoparentale AULFE oo
Etablissement / Mode de garde PréCc@d@nt : ettt
ECOle fréqUENTEE & 1 TENTIEE 2026 : ...ttt bbb
Classe en 2026/2027 : PS MS GS Cp CE1 CE2 CM1 CM2 ULIS
Autres enfants inscrits a 'APEEF Non:|Oui - Nom et Prénom si différent : ...
Numéro d’allocataire CAF (Obligatoire sauf cas particulier & PréCiSer) vttt st stt st e e ssesbs s ssesbsstsssssssabsebssesssssbens
Régime de Sécurité Sociale du responsable légal qui couvre I'enfant Régime Général MSA

Si vous étes accompagné par une assistante sociale, indiquer son nom et ses coordonnN@es : .......ceeeeeereconsicnrecnricnnconenens

Les factures seront envoyées par mail.

Responsable légal 2 Des deux responsables

Destinataire des factures| [Responsable légal 1

Accés a un Espace Famille APEEF en ligne et communication par mail (au moins un des deux obligatoire)

Responsable légal 1

Responsable légal 2 |:|Les deux responsables

Responsable légal 1: Responsable légal 2:

Nom : O ettt ev et eer et vss s eer s sras st st ensaresene

PrénOmM : oot e e
Adresse (si différente de celle de l'enfant) :

PrENOM : oottt e e
Adresse (si différente de celle de l'enfant) :

CP i, VIl 1 oot
Tl (OBligatoire) : coveveeeveererreereereeesseseesieseeessesesses s s ssesesssssssrassassasssassnes
Mail (0BlGaEOIre) : cuververvrrveriserraeraerisesssessesssessssessessassssssessssenssessssssasanns
Profession (0bligatoire) : .o..eowecreerereeeeeseeeeseeeeeseeesriessieesssesssaneans

CP i V@ t et
Tl (0Bligatoire) : coveverveereeeeereereereeeeeeseresesseeeessee s ssessss s sasssssessss e sasssean
Mail (0BlGAEOIre) : cuververeeriesrsesssessensisesraesaesssesssessessssssses s ssssnssessssssassenns
Profession (0bligatoire): ....omewoeecoereseeeeeeeseeeeeeesreeseesesrseseraenains

Personnes majeures autorisées a venir chercher I’enfant et a prévenir en cas d’urgence

(Cf.réglement de fonctionnement):

NOM : e Prénom : ..o Lien : oo Téléphone : ..o
NOM : e Prénom : ..o Lien : oo Téléphone : ..o

Prénom:.........

Téléphone:......

NOM : e Prénom : ..o Lien : oo Téléphone : ..o




AUTORISATION PARENTALE RELATIVE AUX DROITS A L'IMAGE - Conformément & la charte APEEF de regle-

mentation des médias numériques.

Jautorise les représentants de la structure d’accueil & diffuser les photos de mon enfant :

Au sein de la structure d'accueil (affichage dans le centre de loisirs, recueil d'activités...)

Pour illustrer les écrits de nos professionnels (ex : rapports de stages des étudiants)

Nos publications sur notre site internet et nos réseaux sociaux ne feront jamais apparaitre le visage de votre
enfant : celui-ci sera toujours caché par un emoji.

AUTORISATION PARENTALE RELATIVE A’ACCUEIL DE MON ENFANT :

‘accepte que mon enfant se déplace, dans |le cadre des activités, accompagné d’animateurs, a pied ou en
transports collectifs.

J'autorise 'APEEF a prendre les mesures d’'urgence, en cas d’accident impliquant mon enfant, et m'engage a
rembourser sur présentation des justificatifs, les frais engagés par 'association en cas de soins médicaux ou
chirurgicaux.

J'autorise 'administration de traitements médicamenteux en lien avec le protocole médical.

Dans le cadre de I'inscription de mon enfant:

S'il s’agit d'une réinscription, je confirme avoir vérifié et modifié (si nécessaire) les informations présentes sur

mon Espace Famille APEEF.

Je reconnais avoir pris connaissance et accepter le réglement de fonctionnement de ' APEEF et étre en
accord avec le projet éducatif laique de I'association. Je m'engage a régler les factures qui me seront
adressées par mail.

Dés la premiére utilisation des services proposés par [APEEF, 'adhésion a I'association vous sera facturée, a
hauteur de 30€, pour I'année scolaire 2026/2027. Cette adhésion est familiale, elle vous permet l'inscription
aux différentes activités proposées par I'association, dans la limite des places disponibles. (Cf. réglement de
fonctionnement)

Date: ..o Signatures du ou des responsables légaux:

Dossier a compléter et a remettre en main propre, accompagné de toutes les piéces
obligatoires, a la direction de votre site.
Afin de faciliter la numérisation, merci de ne rien agrafer ni coller. Trombone accepté !

La CAF et la Mairie de Bordeaux, co-financeurs, sont liés par une convention de partenariat avec [association organisatrice, en charge de lorganisation des accueils éducatifs et de loisirs.
Les informations recueillies font lobjet d’'un traitement informatique destiné & la gestion des activités de 'enfant hors temps scolaires (Pause Méridienne, Accueil Périscolaire, Centre d’Accueil et de Loisirs). Le destina-
taire des données est I'association partenaire en charge de l'organisation de ces activités. Elles seront conservées pendant 5 ans. Conformément au Réglement (UE) 2016/67¢9 dénommé « Réglement Européen sur la
Protection des Données » et & la loi « Informatique et Iiertés » gu 6 janvier 1978 modifiée, vous disposez d’un droit d’accés et de rectification aux informations qui vous concernent et selon les cas d’opposition, d’efface-
ment, de portabilité ou de limitation du traitement. Pour toute question sur le traitement de vos données dans ce dispositif, pour accéder aux informations vous concernant et les faire rectifier vous pouvez vous adresser &
l'accueil de 'association. Pour en savoir plus, consultez vos droits sur le site de la CNIL. Vous avez également la possibilité d'introduire une plainte ou une réclamation auprés des services de la CNIL.



PIECES OBLIGATOIRES A FOURNIR

Photo récente au format identité (ne pas coller sur le dossier)

Fiche sanitaire de liaison complétée et signée

Photocopies des pages de vaccination du carnet de santé (celles-ci n'exonérent pas
p pag P

de remplir la fiche sanitaire)

Attestation d'assurance 2026-2027 au nom de |'enfant (responsabilité civile indivi-

duelle accident et extrascolaire)

Avis d'imposition 2025 sur les revenus 2024 sur lequel est déclaré I'enfant a charge

et ol sont détaillés vos revenus
ou une facture de cantine scolaire municipale bordelaise datée de 2026

Attestations employeurs des responsables légaux, ou attestation de formation, ou

extrait Kbis

Un RIB (si vous optez pour le prélévement automatique)

Un mandat SEPA complété et signé (si vous optez pour le prélévement automa-

tique)

Protocole d'accueil si I'enfant bénéficie d'un Projet d’Accueil Individualisé (PAI)

Sil'enfant est en situation de handicap : attestation MDPH

Si suivi social : attestation de prise en charge d’aide financiére

En cas de situation particuliere concernant la garde de I'enfant : copie du dernier

jugement de divorce ou ordonnance provisoire du Juge des Affaires Familiales, un
calendrier des semaines de gardes co-signé (en cas de double dossier pour un en-
fant, pour une facturation séparée, 2 dossiers sont nécessaires)

Dossier a compléter et a remettre en main propre, accompagné de toutes
les pieces obligatoires, a la direction de votre site.
Les dossiers incomplets ne seront pas traités.




Référence Unique
du Mandat

MANDAT DE PRELEVEMENT SEPA APELF

la pesitive éducation

En signant ce formulaire de mandat, vous autorisez I'APEEF a envoyer des instructions a votre banque pour débiter votre compte, et votre banque a débiter votre compte

conformément aux instructions de I'APEEF.

Vous bénéficiez du droit d'étre remboursé par votre banque selon les conditions décrites dans la convention que vous avez passée avec elle. Une demande de remboursement
doit étre présentée dans les 8 semaines suivant la date de débit de votre compte pour un prélévement autorisé.

Votre nom *

Votre adresse *

*

Les coordonnées de votre compte

Nom du créancier

I.C.S.

Adresse du créancier

Type de paiement *

Signé a *

Signature *

Code international d'identification de votre banque - BIC (Bank Identifier Code)

APEEF

Identifiant créancier SEPA

64 RUE MAGENDIE

Numeéro et nom de rue

33000 | BORDEAUX
Code postal Ville

Paiement récurrent / répétitif Paiement ponctuel

_____________________________________________ 0 I O

Lieu Date : JU/MM/AAAA

Nous vous remercions de joindre au présent mandat, votre Relevé d'ldentité Bancaire,
au méme nom.

A remplir seulement si vous souhaitez le prélévement automatique de vos factures.
Ceci est obligatoire pour les forfaits avec mensualités échelonnées.

La prise en compte du prélévement automatique sera pour la premiére facture de

septembre. Si vous souhaitez que cela commence dés maintenant, merci de nous en
informer a la dépose du dossier.

Siréinscription, cocher la case correspondante :

Je suis déja en prélévement
Je souhaite le prélévement dés que possible, aprés la saisie de mon dossier
Je souhaite le prélévement & partir de la facture de septembre




Fiche sanitaire de ligison

Cette fiche permet de recuecillir les informations utiles a la santé de votre enfant lorsqu’il est
pris en charge en dehors du temps de classe. Elle suivra votre enfant dans toutes ses activités et

sera présentée aux services de secours en cas d’accident durant les activités.

NOM & et eene e eees PreNOmM : ..o eeereee e ees

Date de naissance-: .........ccccoucuvvnncrrinnccrunnne. fille garcon

o RESPONSABLE LEGAL DE L'ENFANT

NOM t ettt ss s Prénom i et
Ne mobile : Ne travail :

AUF@SS@ 1 ¢ coueurieerrieeeeesee e iese et eess e ss e esss et ess s s ss e eR e8RS RS RR8 RS R 8RR R8RSR R AR SRR R ARt
ANF@SS@ 2 ¢ oveurieereeeereeeee e eee et sesseseas e eses et ess s e R e SRS e8RS SRR R8RS RS R R84 R R R AR S RS R A
(O > Ville :

e MEDECIN TRAITANT

Nom : Téléphone :

e REGIME ALIMENTAIRE

classique sans porc sans viande végétarien (sans viande ni poisson)

Commentaire si besoin :

e RENSEIGNEMENTS MEDICAUX CONCERNANT L’ENFANT

L’enfant doit suivre un traitement médical ? bui non

Si oui, joindre le protocole d'accueil individualisé (PAl) et les médicaments correspondants (dans leurs boites d'origine,

avec la notice et marquées au nom de 'enfant). Attention : aucun médicament ne sera administré sans ce document.

Allergies médicamenteuses ui non

Sioui, précisez :

Allergies alimentaires oui non
ST OUI, PrECISEZ : wevreueeereeenrieeeee et se s e e e s s sse s essecssecasse s s et s R8s 8 481858208 R 0222858t R e ss e e baees
Asthme oui non

Si oui, précisez la conduite & tenir et joindre le PAl correspondant :

Votre enfant est-il porteur de handicap oui non - Sioui, merci d'indiquer son numéro MDPH . ...

Percevez-vous l'allocation d’éducation de I'enfant handicapé (AEEH) pour cet enfant ? oui non

Association agréée Jeunesse et Education Populaire, soutenue par la mairie de Bordeaux, la Caisse d'Allocations Familiales de la Gironde, le Conseil

Départemental de Gironde, la ville de Mérignac et reconnue d'intérét général.




Porte des |unettes| ui hon

Commentaire si besoin :

Porte des prothéses auditivesl oui

non

Commentaire si besoin : ...

Porte des prothéses dentairesl ui

non

Commentaire si besoin :

Sil'enfant rencontre des difficultés de santé (maladie, accident, crises convulsives, hospitalisation, opération,

rééducation...), préciser les dates d'événements et les précautions a prendre :

e VACCINATIONS (obligatoire)

Se référer au carnet de santé ou aux certificats de vaccinations de l'enfant et reporter les dates ci-dessous :

Nom dans le carnet

Vaccins de santé Date dernier rappel
Diphtérie .
OBLIGATOIRES [ (of DTDOH"O
POUR TOUS étanos r%_anrlx, exyon,
Poliomyélite etravac, etc)
Coqueluche .
Haemophilus influenzae B (HIB) Infanrix, Hexyon,
Tetravac, etc
OBLIGATOIRES  |Hcpatite B
POUR LES ENFANTS | Pneumocoque Prevenar
NES APRESLE 1*" | Méningocoque Neisvac ou Menjugat
JANVIER 2018
Rougeole
Oreillons ROR (Priorix)
Rubéole

Précisez les autres vaccins :

Je, soussigné(e),

responsable légal de

I'enfant

, déclare exacts les renseignements portés

sur cette fiche et autorise le responsable de I'accueil a prendre toutes les mesures (traitement médical,

hospitalisation, intervention chirurgicale) rendues nécessaires par I'état de I'enfant.

Signature du ou des représentants légaux:

Association agréée Jeunesse et Education Populaire, soutenue par la mairie de Bordeaux, la Caisse d'Allocations Familiales de la Gironde, le Conseil

Départemental de Gironde, la ville de Mérignac et reconnue d'intérét général.



ﬂ Qr [ C Choix facturation APS 2026 - 2027
(Accuell Périscolaire du Soir)

©]

NOMde l'enfant s ..o, Prénomde l'enfant: ...
STt A INSCIIPEION : ..ot bbb bbb

L'accueil périscolaire du soir (APS) est assuré sur tous nos sites, les lundis, mardis, jeudis et vendredis de
16h30 a 18h30. Cet accueil fonctionne sans réservation préalable. Une facturation a la demi-heure est
appliquée selon les tranches suivantes::

30min (16h30a17h)-1h (16h30 4 17h30) - 1th30 (16h30 a 18h) - 2h (16h30 a 18h30).
Pour I'Accueil Périscolaire du Soir, vous avez le choix entre deux types de facturation :

e Alademi-heure, en fonction de votre consommation réelle

e Selon un forfait annuel choisi en début d’année. La souscription au forfait vous permet de
bénéficier de 25% de réduction par rapport a la facturation au réel. Ce choix est définitif a
compter de fin septembre.

(Par exemple, si vous choisissez le forfait 30 min, cela veut dire que vous pouvez laisser votre enfant tous les
Jours aprés la classe de 16h30 a 17h. Si vous dépassez cet horaire, les demi-heures supplémentaires vous
seront facturées au réel en supplément.)

Si vous choisissez un forfait, celui-ci vous sera facturé AU CHOIX:

o Enune fois pour I'année scolaire entiére, il apparaitra sur votre facture de septembre, payable par
tous moyens de paiements.

e Endix fois, échelonnées de septembre & juin payable par prélévement automatique uniquement
(merci de fournir un RIB et un mandat de prélévement)

Cocher la formule souhaitée. Attention, le choix du type de facturation ne sera plus modifiable aprés
le 25 septembre 2026. Le forfait vous engage pour I'année scolaire, il n’est pas remboursable
en cas de désistement, ni modifiable passé ce délai.

sans forfait : facturation mensuelle, a la demi-heure selon consommation réelle

forfait 30 min - de 16h30a 17hoo

Facturation en 1 fois en septembre

forfait 1th - de 16h30a 17h30

forfait 1h30 - de 16h30 a 18h Facturation en 10 fois par prélévement
forfait 2h - de 16h30 4 18h30

DAte : weeeeuersereeereeeeeeeeeeeeesesenssssssssseenenens Signatures du ou des représentants légaux:

Association agréée Jeunesse et Education Populaire, soutenue par la mairie de Bordeaux, la Caisse d'Allocations Familiales de la Gironde, le

Conseil Départemental de Gironde, la ville de Mérignac et reconnue d'intérét général.






ﬂ pEE - Réservation des MERCREDIS 2026-2027
- ; (Hors vacances scolaires)

En fonction des places disponibles, votre enfant peut étre placé sur liste d'attente.

NOMde l'enfant: ..., Prénomdel’enfant:..........oooooooimoeeoeeeeeeeeeeeeeeeen

Cocher les jours et la formule d’accueil souhaités :

. . ' 0 AYe 0 AYe 0
Vacances d’automne 2026
ovembre 2026 [l | [ | | | | | [ ] |
ovembre 2026 Jour férié

g . 0
g ; 0
Vacances de fin d’'année 2026
U
U
0 0

i
]
1
:

Vacances d’hiver 2027

527 I N I ) A I
- T [ 1

Vacances de printemps 2027

i
|

i
i
1
ﬂ

Association reconnue d'intérét général agréée Jeunesse et Education Populaire, soutenue par la mairie de Bordeaux, la Caisse d'Allocations

Familiales de la Gironde, le Conseil Départemental de Gironde, la ville de Mérignac.



Choix du site d’inscription (cocher une seule case):

— ResoLuMenT

. T IMENUTS BORDELAISE
v : NOVICIAT
PRESSENSE
f : :SIMONE VEIL (maternelle)
v ! SIMONE VEIL (élémentaire)
c E — CHARTRONS
H
E
_______ VICTORHUGO W
R |:| BENAUGE ST AUGUSTIN STMICHEL
' [ |BILLIE HOLIDAY (maternelle)
E __|BILLIE HOLIDAY (élémentaire)
{ p i L_JMARIEDE GOURNAY (maternelle)
R | L_IMARIEDE GOURNAY (élémentaire) (Tasen e e 6 - Nuyens
o LINuiTs - onate S
T || NUYENS - Noviclat 9 - Benauge
i 5 1 [[JsuzanNEMARTIN - Simone Vel 10 - Suzanne Mortin

11 - Marle de Gournay

En signant ce formulaire, vous vous engagez a déposer et récupérer votre enfant dans les créneaux définis
par le réglement de fonctionnement ainsi qu’a prendre connaissance des modalités d’annulations définies
par ce méme réglement.

Date: Signatures du ou des représentants légaux:

Association reconnue d'intérét général agréée Jeunesse et Education Populaire, soutenue par la mairie de Bordeaux, la Caisse
d’Allocations Familiales de la Gironde, le Conseil Départemental de Gironde, la ville de Mérignac.



Inscription aux vacances scolaires 2026-2027

Les inscriptions pour les vacances scolaires se dérouleront sur votre
selon le calendrier suivant:

Début des inscriptions Fin des inscriptions

Automne 2026
du lundi 19 octobre 2026 au Mercredi 16 septembre 2026 Dimanche 4 octobre 2026
vendredi 30 octobre 2026

Fin d’année 2026
du lundi 21 décembre 2026 au Mercredi 4 novembre 2026 Dimanche 6 décembre 2026
Jjeudi 31 décembre 2026

Hiver 2027
du lundi 15 février 2027 au Mercredi 6 janvier 2027 Dimanche 31 janvier 2027
vendred) 26 février 2027

Printemps 2027
dulundi 12 avril 2027 au Mercredi 3 mars 2027 Dimanche 28 mars 2027
vendredi 23 avril 2027

Eté 2027

A compter du lundl 5 juillet 2027 Mercredi 28 avril 2027 Dimanche 20 juin 2027

e  ETAPE 1:Inscription mon enfant a l'activité
Pour cela, quatre critéres sont & respecter:
- Vous devez avoir déposé un dossier d'inscription 2026-2027
- Votre enfant doit étre dans la bonne tranche d'age pour le centre demandé (élémentaire ou maternelle)
-Vous devez résider a Bordeaux et/ou votre enfant doit étre scolarisé a Bordeaux

- Vous devez étre a jour de vos factures

e ETAPE 2:Réservation des jours et des plages horaires que vous souhaitez

Si le lieu d’accueil choisi est complet, vous pouvez vous inscrire directement sur liste d'attente. Il conviendra de
vérifier le statut de votre réservation sur votre espace famille. Une actualisation des listes d'attente est effectuée
toutes les semaines durant la période de réservation.

Sivous rencontrez une difficulté, nous vous remercions de nous contacter par mail a I'adresse accueil@apeef.com en
décrivant votre demande.

ATTENTION :le délai de traitement de votre mail peut étre allongé les premiers jours d’ouverture de réservations vacances.
Nous vous remercions de ne pas effectuer plusieurs envois de mails a répétition pour le méme sujet: cela allonge d’autant
plus nos délais de réponse.

Facturation des réservations vacances
Trois informations importantes :

o Vos réservations pour les vacances seront facturées en début de mois pour le mois qui vient de s'écouler, comme
pour les activités périscolaires. ex : début janvier vous recevrez la facture concernant les jours de décembre.

e DPour desraisons de logistique et d'organisation, toute réservation vous engage a I'honorer. Nous ne prenons pas
d'annulation. Il convient de réserver uniquement les jours dont vous étes certains d'avoir besoin.

e Encasdabsence, et uniquement sur présentation d'un certificat médical dans un délai de 7 jours & compter du
premier jour d’absence, les créneaux concernés pourront étre déduits de la facturation.

Association agréée Jeunesse et Education Populaire, soutenue par la mairie de Bordeaux, la Caisse d'Allocations Familiales de la Gironde, le Conseil

Départemental de Gironde, la ville de Mérignac et reconnue d'intérét général.



mailto:accueil@apeef.com

Coordonnées des directions APEEF

Ecole Direction ACM APM | PAM | APS Mercredi Vacances
Benauge (maternelle) Alexandre POLONI
10 rue Raymond Poincaré 07 8307 77 46 b b X X
Bordeaux rive droite alexandre.poloni@apeef.com
Billie Holiday (élémentaire) | Wendy BERTHELOT
1 square Frangoise Dolto 07 8326 9590 X X X X X
Bordeaux rive droite wendy.berthelot@apeef.com
Billie Holiday (maternelle) | Continuité de direction:
1 square Frangoise Dolto Ambre DUMONT X X x x
Bordeaux rive droite ambre.dumont@apeef.com
Marie de G

(g o mennay Stéphanie VANHOUTTE

(élémentaire) 6 687 88 . . . . .
30-32 allée des Abeilles ot 2':1 0 s 3 houtt ¢
Bordeaus rive droite stephanie.vanhoutte@apeef.com
Marie del?ournay Continuité de direction:
(maternelle) , Fabienne TRICAUD x | x X X
30-32 allée des Abeilles . .

) ] fabiennetricaud@apeef.com
Bordeaux rive droite
Menuts (maternelle) Mirela SALISTEAN
57 rue des Menuts 07 8301 36 67 x x x
Bordeaux rive gauche mirela.salistean@apeef.com
Noviciat (maternelle) Bertille PAILLOUX
26-28 rue des Douves 0678512572 X X X X
Bordeaux rive gauche bertille.pailloux@apeef.com
Nuits (maternelle) Fanny RATOUIT
31 rue de Nuits 07 8303 81 42 X X X
Bordeaux rive droite fanny.ratouit@apeef.com
Nuyens (maternelle) Sarah JUAN
18 rue de Nuyens 060392 6623 X X X X
Bordeaux rive droite sarah.juan@apeef.com
Pressensé (maternelle) Charléne BERTHAUD
Place Francis de Pressensé | 07 835324 86 X X X X
Bordeaux rive gauche charlene.berthaud@apeef.com
Simone Veil (élémentaire) | Valentin MEVEL
Rue du Jardin d’Ars 0623397604 x x x X X
Bordeaux rive gauche valentin.mevel@apeef.com
Simone Veil (maternelle) Continuité de direction :
Rue du Jardin d’Ars Margaux RIBARDIERE X X X X
Bordeaux rive gauche margaux.ribardiere@apeef.com

Marti
Suzanne Martin Jade BURON
(maternelle)
. 0783341976 x x X

4 rue Savigné Chanteloup .

. . jade.buron@apeef.com
Bordeaux rive droite

MAJ 16/04/2026

Association agréée Jeunesse et Education Populaire, soutenue par la mairie de Bordeaux, la Caisse d’Allocations Familiales de la Gironde, le Conseil
Départemental de Gironde, la ville de Mérignac et reconnue d'intérét général.
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