
 
FICHE D’INSCRIPTION 2022/2023 

 Secteur adolescents 
Ces renseignements resteront confidentiels 

 et ne seront consultés  
que par l’équipe du secteur adolescent 

 
 
 

Nom du jeune :…………………………………………………..Prénom :…………………………………………………. 
Né (e) le :…………………………………...                   à ………………………………………………………………………. 
Adresse mail :…………………………………………………………………………………………………………………... 
Etablissement scolaire fréquenté:………………………………………………………..Classe :…………………………………… 
         
         
        Payeur  
 

Nom du père ou autre responsable : Nom………………………………….Prénom…………………………………… 
Adresse :……………………………………………………………………………………………………………………………………. 
tel. domicile :…………………………. …….Tel. port.: ……………………………… 
Profession :…………………………………… Employeur : ………………………..………..Tel :……………………………… 
 
        Payeur  
 

Nom de la mère ou autre responsable : Nom………………………………….Prénom……………………………………
Adresse :……………………………………………………………………………………………………………………………………..  
tel. domicile :…………………………. …….Tel. port.: ……………………………… 
Profession :…………………………………… Employeur : ………………………..………..Tel :…………………………….. 
 
Situation de famille : mariés      concubins      séparés      divorcés       veuf/ veuve      célibataire               
 
Responsable légal :   les parents          le père           la mère               tuteur            autre  

En cas d’urgence prévenir : …………………… ………………………………………………………………..  

Numéro d’urgence (indispensable)……………………………………………………………………………….. 

Régime Général Sécurité Sociale    MSA                   RSA    
Autre (préciser) ……………………………………………………………………............... 
 

CAF de ……………………………………………………………………………………………. 
N° Allocataire (indispensable) ..………….…………………………............................. 

N° de Sécurité Sociale de l’assuré pour l’enfant : ……………………………………………………………………….. 
Adresse du centre payeur :…………………………………………………………………………………………………... 
Assurance extra scolaire,  Numéro  : ………………………………………………………………………………………... 
Organisme et adresse : …………………………………………………………………………………………………………… 
 
Personnes autorisées par les parents à venir chercher le jeune : 
Nom : …………………………………………………………... .. tel. :………………………………... ……………... 
Nom : …………………………………………………………….. . tel. :………………………………….. ……………. 
Nom :……………………………………………….. …………….. tél :…………………………………………………... . 

    

 J’autorise mon enfant à rentrer seul à son domicile à la fin des activités 
    
Je soussigné(e), Monsieur, Madame..……………………………. déclare exacts les renseignements portés sur cette 
fiche et autorise les responsables du secteur adolescent, à prendre le cas échéant, toutes mesures rendues né-
cessaires par l’état de santé de l’enfant, transfert à l’hôpital et intervention chirurgicale si nécessaire. 
 
Date :        Signature du titulaire de l’autorité parentale  
        ou du représentant légal : 
 
 

Droit à l’image  
À l’occasion des activités de l’accueil de loisirs, votre enfant peut être photographié et nous souhaitons pouvoir  

éventuellement faire figurer ces photos sur nos plaquettes et/ou sur notre site web. 

Ces photographies ne seront accompagnées d'aucune information susceptible de rendre identifiables votre enfant et votre famille, dont le nom ne sera pas mentionné.  
 
 
 
 

Les légendes accompagnant la (ou les) photographie(s) ne porteront pas atteinte à la réputation de votre enfant ou à sa vie privée. 

 autorise la publication sur le site Internet ainsi que sur les 

plaquettes de la Communauté de Communes du Ribéracois. 

 n'autorise pas la publication de la photographie de mon enfant. 
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Tarifs secteur adolescents  Secteur adolescents 
Ces renseignements resteront confidentiels 

 et ne seront consultés que par le responsable du secteur adolescent 
 
 

 
 
 

Tarifs et facturation 
 
 
 
 

Journée d’activité 
 

 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 

 
 

Séjours sur le territoire 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 

 
 
 
 
  
Modalités de règlements : 
 
Pour rappel, toutes les activités d’une même famille sont regroupées sur une facture unique mensuelle.  
(ex : accueil périscolaire, mercredis, vacances, activités ados). 
 
Vous devrez régler cette facture auprès de l’organisme public: 
 
 - par prélèvement automatique, en remplissant l’autorisation de prélèvement SEPA (téléchargeable sur le site 
 de la CCPR) accompagné d’un RIB.   
 
 - par virement bancaire, faites le vers le compte bancaire du comptable public (BIC/IBAN : 
 FR423000100624E241000000074) en indiquant, Þn, zone objet / libellé les références 
 
 - par chèque, libellez-le à l'ordre du trésor public et envoyer votre règlement : TRESOR PUBLIC DE RIBERAC 3 rue 
 augey dufraisse 24600 RIBERAC  
 
 - en espèces (dans la limite de 300€) ou en carte bancaire, muni du présent avis, auprès d'un buraliste ou  
 partenaire agrée (liste consultable sur le site https://www.impots.gouv.fr/portail/paiement-de-proximite"  
 
 - en ligne sur Internet, référez-vous aux informations PAYFIP figurant en haut à gauche de votre facture  
 

 
 

Quotient familial 
Tarifs à la journée 

  

1401€ et + 25 € 

De 901 à 1400€ 20 € 

De 623 à 900€ 15 € 

De 401 à 622€ 10 € 

De 0 à 400€ 5€ 

Quotient familial 
Tarifs à la journée 

  

1401€ et + 15.00 € 

De 901 à 1400€ 12.00 € 

De 623 à 900€ 10.00€ 

De 401 à 622€ 7.00 € 

De 0 à 400€ 3.00€ 


