
 

 

 

 Livret de famille ou acte de naissance  

 Présentation du justificatif d’identité de l’adulte confiant l’enfant 

 Éventuelle ordonnance du Tribunal (Autorité parentale, garde d’enfant) 

 Justificatif de moins de deux mois de domiciliation principale sur la CDC Albères Côte Vermeille Illibéris 

 Numéro d’allocataire (Caf ou régimes particuliers), si la famille est allocataire et/ou bénéficiaire de 
prestations familiales ou références du régime particulier de prestations familiales (Mutualité Sociale 
Agricole…) 

 Déclaration de ressources N-2 pour les non-allocataires de la Caf des Pyrénées-Orientales 

 
 Eléments justificatifs de :  

 Perception de l’une de ces aides financières : du revenu de solidarité active (RSA) 
et/ou de l’allocation d’éducation de l’enfant handicapé (Aeeh), ou copie de l’écran 
CDAP comportant la mention AEEH ; 

 Mise en œuvre d’une démarche de détection de la situation de handicap de l’enfant selon l’un des 
4 types de parcours retenus par la réglementation 

 Documents relatifs à la santé (Carnet de santé de l’enfant et carnet de vaccinations) 

  Informations concernant un éventuel régime alimentaire particulier 

 Certificat d’aptitude à la collectivité établi par le médecin traitant de l’enfant (pour les enfants dont 
l’accueil est inférieur à 80 h/mois OU pour tout enfant avant la visite médicale d’entrée par le médecin 

EAJE) stipulant : 
 Aptitude de l’enfant à la vie en collectivité 
 Confirmation du statut vaccinal à jour de l’enfant 

 
 Fiche de renseignement famille 
 Autorisation administration médicamenteuse (Annexe 6) 
 Autorisations diverses à compléter (Annexe 5) 
 RGPD 
 Autres documents : en cas de situation exceptionnelle (ex. pandémie Covid-19) d’autres types de 

justificatifs seront susceptibles d’être demandés au regard des dispositions réglementaires spécifiques. 
 

 
 
 
 
 
 

 

Informations et documents à présenter 
+ Autorisations Obligatoires à valider 

Lors de l’établissement du dossier administratif 



 

 

 

 

 

                      

Date d’inscription : ……/……../…….. 
 

NOM ET PRENOM DE L’ENFANT : …………………………………………………………………………….. 
NAISSANCE PREVUE LE : ………../…………………../ ……….. Date confirmée le ……/……/…………... 
DATE DE NAISSANCE :  ………../…………………../ ……….. SEXE :   M   F 
ADRESSE : ………………………………………………………………………………………………………... 
CODE POSTAL : …………..VILLE : ……………… E-mail : ………………………………………………… 
TEL DOMICILE : …………………………. Numéro d’Allocataire CAF : ………………………………….. 

Bénéficiaire RSA OUI  NON  Bénéficiaire Prime Activité OUI  NON  

L’enfant bénéficie-t-il d’un Projet d’Accueil Individualisé à besoin thérapeutique OUI   NON  

Régime alimentaire allergie OUI  NON   Autres troubles de santé OUI    NON  

Suivi complémentaire (CAMSP, CMP…) OUI   NON  Ne souhaite pas répondre  

Bénéficiaire de l’AEEH   OUI  NON   Ne souhaite pas répondre 


Avez-vous un autre mode d’accueil à ce jour OUI  lequel ........................................... NON 
Souhaitez-vous un accueil continu type crèche  Un accueil discontinu type halte-garderie 

 PARENT 1 
 
NOM : ……………………………………. NOM DE JEUNE FILLE : ………………………………………… 
PRÉNOM : ………………………………. Numéro de Sécu : ………………………………………………... 
PROFESSION : ………………………… EMPLOYEUR : ……………………………………………………. 
DATE DE NAISSANCE : ………../…………………../ ……….. LIEU : ………………………………………... 

SITUATION :  Mariée  Union Libre  Pacsée   Séparée   Divorcée  Veuve 
PORTABLE : ……/……../……../……/…… TÉL PROF. : ……/……../……../……/……………………... 
Possédez-vous un véhicule   OUI    NON  

Date éventuelle de reprise de travail ………/………………../………………………………………………….. 
Date à laquelle vous voulez confier votre enfant ………/………………../…………………………………….. 

 PARENT 2 
 
NOM : ……………………………………. PRÉNOM : ………………………………………………………… 
PROFESSION : ………………………… EMPLOYEUR : ……………………………………………………. 
DATE DE NAISSANCE : ………../…………………../ ……….. LIEU : ………………………………………. 

SITUATION :  Marié  Union Libre  Pacsé  Séparé  Divorcé  Veuf 
PORTABLE : ……/……../……../……/…… TÉL PROF. : ……/……../……../……/……………………... 
Possédez-vous un véhicule OUI  NON 

 COMPOSITION DE LA FAMILLE : Nombre d’enfants à charge ………………………... 
 Nom Prénom Date de naissance Modes de garde utilisés 

Enfant 1     

Enfant 2     

Enfant 3     

Enfant 4     

Je, soussigné (e), ............................................................ , déclare exact les renseignements notifiés ci-dessus. 
Fait à ……………………….. Le ……/…………../…… Signature 

FICHE DE RENSEIGNEMENTS FAMILLE 



 
CLAUSE DE CONSENTEMENT 

GESTION DE VOS INFORMATIONS PERSONNELLES 

DANS LE CADRE DE L’INSCRIPTION DE VOTRE ENFANT…………………………………………….. 

Avant de pouvoir utiliser les données vous concernant, nous vous prions de prendre connaissance de 

ce qui suit : 

1. Nature des données à caractère personnel traitées 
L’EAJE « ELS BARRUFETS » TRAITE les données à caractère personnel suivantes : Nom et prénoms 
des enfants, l’identité et les coordonnées de contact des parents, des personnes autorisées, données 
CAF, MSA ou IMPOTS, ainsi que celles que vous nous transmettez. 
 
2. Responsable du traitement des données à caractère personnel 
Le responsable du traitement des données à caractère personnel est la directrice de la structure qui 
accueille votre enfant. Pour toute question relative à la protection des données à caractère personnel, 
veuillez-vous adresser à notre Délégué à la Protection des Données, par courrier électronique à 
l’adresse dpo.ccacvi@lg-partenaires.fr avec une preuve de votre identité. 
 
3. Finalités du traitement des données à caractère personnel 

L’EAJE « ELS BARRUFETS » traite les données à caractère personnel aux seules fins suivantes : 

 Gestion des inscriptions des enfants à L’EAJE « ELS BARRUFETS » et contacts ultérieurs 
avec les parents. 

Les données collectées ne seront utilisées dans aucun autre but. 
 
4. Destinataire des données 

Conformément à ce qui précède, et hormis s’il est nécessaire de communiquer des données à caractère 

personnel à des organisations ou des entités dont l’intervention en tant que tiers prestataires de services 

pour le compte et sous le contrôle du responsable est requise aux fins précitées (les sous-traitants), 

L’EAJE « ELS BARRUFETS » ne transmettra pas les données à caractère personnel collectées, ni ne 

les vendra, les louera ou les échangera avec une quelconque organisation ou entité, à moins que vous 

n’en ayez été informé(e) au préalable et que vous ayez explicitement donné votre consentement. 

Par ailleurs, L’EAJE « ELS BARRUFETS » peut transmettre les données à caractère personnel à la 
demande de toute autorité légalement compétente ou de sa propre initiative s’il estime de bonne foi que 
la transmission de ces informations est nécessaire pour respecter les lois ou les réglementations, dans 
le cadre d’enquêtes judiciaires ou pour défendre et/ou protéger les droits ou les biens de L’EAJE « ELS 

BARRUFETS » et/ou de vous-même. 

 
Les données à caractère personnel collectées ne sont transmises ni à des pays tiers, hors UE ni à des 
organisations internationales.  
 
 
5. Mesures de sécurité 

Afin d’empêcher tout accès non autorisé aux données à caractère personnel collectées, la Communauté 
de Communes ALBERES COTE VERMEILLE ILLIBERIS a élaboré des procédures en matière de sécurité et 
d’organisation. Ces procédures concernent à la fois la collecte et la conservation de ces données. 
 
Ces procédures s’appliquent également à tous les sous-traitants auxquels la Communauté de 
Communes ALBERES COTE VERMEILLE ILLIBERIS fait appel. 
 
 
6. Durée de conservation 

Vos données à caractère personnel seront conservées trois ans après le départ définitif de votre enfant. 
Une fois la durée de conservation dépassée, les données à caractère personnel seront effacées, sous 
réserve de l’application d’obligations ou d’autres lois en vigueur. 
 

 

7. Droits d’accès, rectification, droit à l’oubli, portabilité des données, opposition, non-profilage 

et notification de failles de sécurité 

Vous avez le droit de consulter et de faire rectifier les données visées. Vous avez également le droit à 

l’oubli, à la portabilité des données et à l’opposition, ainsi que le droit de refuser d’être profilé et le droit 
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d’être notifié des failles de sécurité. Pour exercer vos droits relatifs à toutes les autres données à 

caractère personnel, vous pouvez prendre contact avec notre Délégué à la Protection des Données à 

l’adresse dpo.ccacvi@lg-partenaires.fr. 

 

8. Consentements : 

La personne concernée déclare avoir pris connaissance de ce qui précède et autorise le L’EAJE « ELS 

BARRUFETS » à traiter ses données à caractère personnel.  
 

OUI                                     NON  
Si vous refusez de donner votre consentement (NON), nous serons dans l’impossibilité de traiter 
votre demande d’inscription. 

 
9. Consentement bis : 
 
Par ailleurs, vous autorisez L’EAJE « ELS BARRUFETS » à : 
 
 
Utiliser la photo de votre enfant pour une diffusion interne à l’EAJE.  
    

OUI                                                        NON  
 
Utiliser et publier la photo de votre enfant pour une diffusion extérieure à l’EAJE (Journaux locaux, 
journal de la crèche, gazette de la commune, articles, flyers etc.)  
 

OUI                                                        NON  
 
Utiliser et publier la photo de votre enfant pour une diffusion extérieure à l’EAJE sur les réseaux sociaux 
 

OUI                                                NON  
 
 
Utiliser vos informations personnelles dans le cadre de relations par mail et/ou SMS (menus, 
informations diverses...) en lien avec la structure. 
 

OUI                                                        NON  
 
Traiter vos informations personnelles hors du périmètre des inscriptions de votre enfant au Pôle Enfance 
Jeunesse de la communauté de communes Albères Côte Vermeille Illibéris (Services communautaires 
déchets, eau, assainissement, tourisme…). 
 

OUI                                                       NON  
 
 

 

Nom et prénom de l’enfant : 

…………………………………………………………………………………… 

 

Les signataires, Nom et Prénom des responsables légaux 

 

 Responsable 1 : ……………………………………………………… 

 

 Responsable 2 : ………………………………………………………     

 

Daté : ……. / ……………… / ……………… 

 
 

ARGELES-SUR-MER · BAGES · BANYULS-SUR-MER · CERBERE · COLLIOURE · ELNE · LAROQUE-DES-ALBERES · 

MONTESQUIEU-DES-ALBERES · ORTAFFA · PALAU-DEL-VIDRE · PORT-VENDRES · SAINT-ANDRE · SAINT-

GENIS-DES FONTAINES · SOREDE · VILLELONGUE-DELS-MONTS 

 

 3 Impasse Charlemagne · B.P. 90103 · 66704 Argelès-sur-Mer Cedex · Tél. : 04 68 81 63 77 · Fax : 04 68 95 92 78 

• www.cc-alberes-cote-vermeille.fr 
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ACCEPTATION DU REGLEMENT DE FONCTIONNEMENT 
 

 

CONFIER UN ENFANT À UN EAJE COMMUNAUTAIRE 
VAUT ACCEPTION COMPLÈTE ET SANS RESERVE 

DES DISPOSITIONS DE CE RÈGLEMENT. 

 
En cas de refus de signer ce document, l’admission est refusée. 

 
 
Je soussigné, représentant de l’autorité parentale à l’égard de l’enfant …………………….. 
……………………………………………………………………………………………………….. 
 
Date de naissance……../… ……/…………….accueilli à l’EAJE « ELS BARRUFETS » 
 
Madame ou Monsieur……………………………………………………………………………... 
 
Domicilié…………………………………………………………………………………………… 
 
Code postal…………………Commune……………………………………………………………….  
 
 
Déclare avoir pris connaissance et accepter l’ensemble des dispositions contenues dans le 
règlement de fonctionnement et s’engage à le respecter.  
 
Déclare après avoir pris connaissance des deux types de contrats proposés pour l’accueil de 
mon enfant et fais le choix d’établir : 
 

☐ Un contrat mensualisé 

☐ Un contrat régulier non mensualisé 

☐ Un contrat occasionnel 

 
 
 
 
 

Fait à ………………………….. Le …..……/…………/………….. 
Signature du représentant de l’autorité parentale 

 Lu et Approuvé 
 
 
 
 

ARGELES SUR MER – BANYULS SUR MER – CERBERE – COLLIOURE – LAROQUE DES ALBERES – 

MONTESQUIEU DES ALBERES - PALAU DEL VIDRE – PORT VENDRES – SAINT ANDRE – SAINT GENIS 

DES FONTAINES – SOREDE – VILLELONGUE DELS MONTS 



 
 

 
 

 

 

Je soussigné, représentant de l’autorité parentale à l’égard de l’enfant 

………………………….................................................................................... 

Date de naissance………../…………………/…………….Accueilli à l’EAJE « ELS BARRUFETS » 

 

Madame ou Monsieur……………………………………………………………………………………………. 

Domicilié ………………………………………………………………………………………………............... 

Code postal ……………………Commune……………………………………………………………………. 

 

 

Autorise 
Le personnel des EAJE de la Communauté de Communes Albères Côte Vermeille Illibéris à 
administrer les médicaments requis pour notre enfant. 

 

Ceci à la stricte condition que : 
 

 Le médicament soit fourni, 

 Accompagné d’une ordonnance du médecin qui l’a prescrit, 

 Datée de moins d’une semaine, 

 

 Indiquant précisément : 

o Le NOM et le PRENOM de l’enfant, 

o Son poids, 

o La posologie à suivre, 

o La durée du traitement. 

 
 

Fait à ………………………….. Le …………/………………/………….. 
 

Signature du représentant de l’autorité parentale 
 
 
 
 
 

 

 

 

AUTORISATION ADMINISTRATION MEDICAMENTEUSE 



AUTORISATIONS DIVERSES 

 

 

 

Je soussigné, représentant de l’autorité parentale à l’égard de l’enfant …………………….. 

……………………………………………………………………………………………………….. 

Date de naissance……../… ……/…………….accueilli à l’EAJE « ELS BARRUFETS » 

 

Madame ou Monsieur……………………………………………………………………………... 

Domicilié…………………………………………………………………………………………… 

Code postal…………………Commune……………………………………………………………….  

 

Autorise 
 

☐ La consultation de leur dossier allocataire CAF par CDAP afin de vérifier leurs déclarations de 

ressources ; 

☐ La prise en charge et le transport de leur enfant pour des activités extérieures ; 

☐ La participation aux sorties organisées par le personnel de la structure, se déplaçant à pied ou dans 

un véhicule de la ville ou CDC (Parc, médiathèque, pique-nique, plage, musée etc.) ; 

☐ La prise en charge de leur enfant par l’ensemble des professionnels du service ; 

☐ L’application du protocole médical du service en cas de fièvre, diarrhée, choc, douleur 

dentaire, etc. ; 

☐ L’autorisation de soins en urgence (Appel SAMU, pompiers, médecin du service, médecin traitant 

de l’enfant) avec l’engagement de payer les frais médicaux et / ou hospitaliers ; 

☐ L’administration des médicaments selon certains critères (Voir le RF) ; 

☐ L’administration de tous les soins urgents que peut réclamer leur enfant ; 

☐ L’hospitalisation de leur enfant en cas de nécessité ; 

☐ Le service à faire apparaître leur enfant sur des photos et des films réalisés dans le cadre des 

activités ludiques des structures/lors de manifestations extérieures liées à l’EAJE. Cette autorisation est 
donnée à titre gratuit. Ces photos ou autres supports pourront servir à la promotion du Pôle/Service petite 
Enfance (journaux, site internet de la CDC, dépliant…) ; 

☐ La diffusion des photos de groupe où apparaît leur enfant, à l’ensemble des enfants de la photo ; 

 

☐Les personnes majeures suivantes à venir chercher mon enfant à la structure : 

 

Lien de parenté Nom / Prénom Adresse Téléphone 
    

    

    

    

    

 

Fait à ………………………….. Le …………/………………/………….. 
 

Signature du représentant de l’autorité parentale 


