aisse des écoles
Paris 2°

BULLETIN D’INSCRIPTION 2019/2020
MATER/ELEM/COLLEGE/LYCEE

A remplir et & transmettre impérativement au plus tard le 13 septembre 2019 a la Caisse des Ecoles

[ 1ére Inscription (3 Renouvellement

Renseignements concernant les parents ou le représentant Iégal des éleves

(0 Madame [ Monsieur

RESPONSABLE DU PAIEMENT DE LA FACTURE

Nom :

Prénom :

Qualité : (1 Mére 1 Pere ] Autre

Situation familiale : (3 Marié(e) O Vie maritale

(3 Divorcé(e) A Célibataire (0 Autre

0 Madame (O Monsieur

AUTRE RESPONSABLE

Nom :

Prénom :

Qualité : (1 Mere [0 Pere [ Autre

Situation familiale : @ Marié(e) O Vie maritale

(3 Divorcé(e) A Célibataire O Autre

Garde alternée : (3 Oui [ Non
N° allocataire CAF Paris :

N° allocataire CAF Paris :

Date de naissance : / / Date de naissance: / /

Profession :

Téléphone : Profession :

Courriel : Téléphone:

[ Jaccepte de recevoir les factures par mail Courriel :

Adresse :
Adresse: Code postal : Ville :
Code postal : Ville :
Renseignements concernant les éleves
JOURS
REGIME
NOM PRENOM DATE DE Sexe | ECOLE CLASSE - Pas de cantine au collége le
NAISSANCE — | 19/20 L o mercredi
— 1 MIF = I Pas de régime végétarien en maternelle !!
Si non précisé : 5 jours par défaut
Standard ) Lundi(] Jeudi ([
Sans porc O Mardi(] Vendredi [
Végétarien O Mercredi ()
Standard ) Lundi( ] Jeudi O
Sans porc O Mardi( ] Vendredi ()
Végétarien ) Mercredi ()
Standard ) Lundi( ] Jeudi O
Sans porc O Mardi( ] Vendredi ()
Végétarien ) Mercredi ()
Standard J Lundi( ] Jeudi O
Sans porc O Mardi( ] Vendredi ()
Végétarien ) Mercredi ()
Signature des parents ou du représentant légal
Fait a Paris le : / / (Valant acceptation du réglement intérieur et des modalités

d'inscription de la Caisse des écoles du 2¢ arrondissement)




CETTE PARTIE DU DOCUMENT EST RESERVEE A L’ADMINISTRATION

DATE: / /

D Je ne souhaite pas fournir de justificatifs de ressources et j’ai pris note que la tranche tarifaire la plus élevée me
sera appliquée.

D SANS QUOTIENT FAMILIAL x ;é
Avis d’Imp6ts 2018 sur revenus 2017 v

Revenu fiscal de référence 1: € Salaire respons 1: €

Revenu fiscal de référence 2 : € Salaire ble2: €

1 enfant 2.5
2 enfants 3
3 enfants 4
4 enfants | 4.5
5 enfants 5
6 enfants | 5.5

Nombre de parts de la famille : <V\
Soit un Quotient Familial de: @ €
D

(O AvecquoTienTF L
Montant du Quoti ilial de la C.A.F: €  Mois du quotient :
TARIF APPLICABLE A LA FAMILLE : 123456738910

- Restauration Scolaire : Du o1/ [2019 Au 31/08/2020
- Périscolaire:

Révision Eventuelle - Date de la révision :

- Restauration Scolaire : Du 01/ /2019 Au 31/08/2020

- Périscolaire :

Pour information :

Les informations recueillies sont enregistrées dans un fichier informatisé de la Caisse des écoles. Elles sont destinées a la Caisse des écoles et a la Ville de Paris pour
I'inscription, la tarification, la facturation et le réglement des services et prestations proposés aux familles et, anonymisées pour un usage statistique les concernant.
Elles sont conservées pendant [durée de conservation a préciser].

Conformément au Réglement Général sur la Protection des Données, vous bénéficiez d’un droit d’acces, de rectification ou d’effacement ainsi que d’un droit
d’opposition. Pour toute information complémentaire adressez-vous au responsable de traitement de la Caisse des écoles.

En cas de désaccord avec une décision vous concernant et aprés recours gracieux aupres de la Caisse des écoles, vous pouvez exercer un recours aupres du Médiateur
de la Ville de Paris :

en ligne sur le site mediation.paris.fr ;

par courrier a : Médiateur de la Ville de Paris - 1, place Baudoyer 75004 Paris ;

en vous rendant a I'une de ces permanences (dates et horaires disponibles sur internet ou en mairie d'arrondissement).

Si aucun accord n’est trouvé, vous pouvez également vous adresser au Tribunal administratif de Paris, dans un délai de deux mois a compter du jour de la réception
de la décision ou de la date a laquelle soit I'une des parties, soit le Médiateur déclare que la médiation est terminée.




