
CREATION DE COMPTE FAMILLES

Année scolaire 20__/ 20__

Enfant : 

Nom : ........................................................Prénom : ……………………………………………   garçon     

fille

Ecole : .......................................................Classe : ..……………………… 

Date de naissance : ..................................Lieu de naissance : ……………………………………………

Si Projet d’Accueil Individualisé, merci de le fournir.

Responsables légaux : 

Situation familiale :  Marié   Pacsé  Vie Maritale    Séparé    Divorcé    Veuf     
Garde alternée

Représentant légal 1 Représentant légal 2

E-mail du contact principal du foyer pour création de votre portail famille et 

informations diverses (facturation, réservations…) : 

……………………………………………………………………………………………………………………………

……………

 Père   Mère  Autre : 
………………………………..
Autorité parentale :  Oui   Non  

 Père   Mère  Autre : 
……………………………
Autorité parentale :  Oui   Non  

Nom :   

……………………………………………………………

……

Prénom : 

…………………………………………………………..

…

Date de naissance :

………………………………………………

Adresse : 

…………………………………………………..

…………

CP, ville : 

……………………………………………………………

...

……………………………………………………………

……………….

Tél domicile : 

………………………………………….…………...

Tél 

portable……………………………………………….

…………

Nom :   

……………………………………………………………

…..

Prénom : 

……………………………………………………………

..

Date de naissance :

………………………………………………

Adresse : ………………………………………..

……………………

CP, ville : 

……………………………………………………………

..

……………………………………………………………

……………….

Tél domicile : ………………………………………..

……………..

Tél portable : 

……………………………………………………….

Tél professionnel : …………….

…………………………………



Tél professionnel : …………….

…………………….……………

Régime allocataire :   CAF ou  MSA 

N° allocataire (obligatoire) : .

…………………………………

 Autres  ……………………………………………

Régime allocataire :   CAF ou  MSA 

N° allocataire (si différent) : .

……………………………….

 Autres  ……………………………………………

Pour les familles séparées, merci de préciser en cochant un des choix :
 Les 2 représentants légaux sont facturés, en fonction des réservations de chacun
 Un seul des représentants légaux prend en charge la totalité des factures. Dans ce 
cas, merci de signer en bas de page et préciser votre Nom-prénom : 
…………………………………………………………………….

Si adresse de facturation différente, merci de préciser. 
....................................................................................................................................

Inscription au restaurant scolaire

Les réservations peuvent se faire soit à l’année, soit ponctuellement sur le portail familles. Les
réservations et annulations doivent être faites sur le portail familles, une semaine avant. 

Passé ce délai, veuillez contacter le restaurant scolaire ou la mairie. 
Les absences non-prévues devront être signalées auprès du restaurant scolaire ou de la mairie. 
Deux jours de carence sont appliqués quel que soit le motif de l’absence. 

Mode de fréquentation choisi     :            Forfait 4 jours permanent                           Occasionnel

Je réserve les jours de présence de mon enfant via le portail familles. 
Inscription à l’accueil périscolaire (avant et après les jours de classe)

L’inscription à ce service concerne les écoles suivantes :
 Beaulieu sous la Roche : les deux écoles
 La Chapelle Hermier : les deux écoles
 Le Girouard : Ecole Pierre Marie Louis
 Les Achards : Ecole Le Pré aux Oiseaux et Ecole Marguerite Aujard
 Sainte Flaive des Loups : les deux écoles.
 Saint Georges de Pointindoux : les deux écoles

Si votre enfant est scolarisé dans une autre école du territoire, veuillez prendre contact avec
l’association concernée.

Je souhaite inscrire mon enfant au service de l’accueil périscolaire (avant et/ou après l’école):
  oui                                                          non 

Je réserve les jours de présence de mon enfant via le portail familles.

Inscription à l’accueil de loisirs (mercredis et vacances scolaires)

Je souhaite inscrire mon enfant à l’accueil de loisirs:
 oui                                                          non 

Je réserve les jours où mon enfant ira à l’accueil de loisirs via le portail familles.
Pour  les accueils  de  Martinet,  Nieul-le-dolent  et  Saint  Julien des Landes merci  de vous renseigner
auprès de l’association.

Modes de règlement

 Prélèvement automatique (Mandat SEPA à télécharger sur le portail familles + RIB à 
remettre avec cette fiche)
 Autres moyens de paiement (chèques, espèces, paiement en ligne)

Les chèques vacances et les CESU ne seront admis que pour les prestations liées à l’accueil
de  loisirs,  l’accueil  périscolaire.  Si  votre  facture  concerne  à  la  fois  de  la  restauration
scolaire et de l’accueil de loisirs, vous pouvez régler la somme de l’accueil de loisirs en
CESU ou Chèques Vacances  et  vous devez régler  le  reste de la  facture  par  chèque ou
espèces.



Règlement intérieur et informations 

Je soussigné(e) M et/ou Mme ………………………………..……………….. représentant légal de 
………………….……………………….… :

 Atteste  avoir  lu  et  accepté  les  règlements  afférents  aux  services  auxquels  mon enfant  est
inscrit. 

 Je m’engage à compléter le dossier médical et toutes les autorisations, télécharger les pages
vaccinations  du  carnet  de  santé  (obligatoires  en  cas  d’accident)  et  à  signaler  toutes
modifications sans délai via le portail familles. 

 Certifie avoir une assurance extrascolaire ou responsabilité civile pour mon/mes enfant(s)
 Atteste de l’exactitude des renseignements indiqués ci-dessus.
 Les informations recueillies font l’objet d’un traitement informatique destiné aux services de la

Communauté de Communes du Pays des Achards.  Conformément à la loi  « informatique et
libertés  »  du  6  janvier  1978  modifiée  en  2004,  vous  bénéficiez  d’un  droit  d’accès  et  de
rectification  aux  informations  qui  vous  concernent,  que vous  pouvez  exercer  via  un  mail  à
l’adresse :  contact@cc-paysdesachards.fr. Vous pouvez également, pour des motifs légitimes,
vous opposer au traitement des données vous concernant.

 Par mon inscription j’autorise le personnel à prendre les mesures nécessaires en cas d’urgence,
la consultation de mon QF sur mon compte partenaire (CDAP) et à conserver une copie d’écran
dans mon dossier. 
Dans le cas contraire, un courrier de la famille est demandé.

Fait à ………………………………..……………….. le ………………………………..………………..
Signature(s) : 

Document à retourner à :
BEAULIEU SOUS LA ROCHE : Accueil de loisirs Les Ouistitis : ouistitis@cc-paysdesachards.fr
LA CHAPELLE HERMIER : Accueil de loisirs 1000 loisirs : centredeloisirs@lachapelle-hermier.fr
LE GIROUARD : Mairie : mairie@legirouard.fr
LES ACHARDS : Mairie : h.brechoire@lesachards.fr
MARTINET : Mairie : mairie@communedemartinet.fr
NIEUL LE DOLENT : Mairie : mairie@nieul-le-dolent.fr
SAINT GEORGES DE POINTINDOUX : Mairie : mairie@saintgeorgesdepointindoux.fr
SAINTE FLAIVE DES LOUPS : Accueil de loisirs Pays des Loustics : paysdesloustics@cc-
paysdesachards.fr
SAINT JULIEN DES LANDES : Mairie : mairie@stjuliendeslandes.fr


