
NUMÉRO DE DOSSIER :
(indiqué sur vos factures ou transmis le jour de l’inscription pour la création de votre espace familles)

□  première demande de quotient familial □  renouvellement de demande de quotient familial

RESPONSABLES LÉGAUX

□ père          □ mère          □ responsable légal 1

Nom d’usage : ______________________________  Nom de naissance : ______________________________________________

Prénom : ___________________________________________________________________________________________________

Date de naissance : __________________________ Lieu de naissance : _______________________________________________

Situation familiale :   Marié □     Pacsé □    Séparé □     Divorcé □      Célibataire □       Vie maritale □

Profession : _________________________________________________________________________________________________

Adresse : ___________________________________________________________________________________________________
      Locataire 

     Propriétaire si crédit en cours  : préciser le nombre de pièces (chambres + séjours)  □ F2    □ F3    □ F4    □ F5 et +

Tél domicile : _____________________________ Tél personnel : __________________________________________________

Tél professionnel : _________________________ E-mail  (à écrire en majuscules______________________________________

□ J’accepte de transmettre mon courriel aux services municipaux, autre que la Direction de l’enfance et des écoles.
□ J’accepte de transmettre mon courriel aux associations de parents d’élèves.

□ père          □ mère          □ responsable légal 2

Nom d’usage : ______________________________ Nom de naissance : ______________________________________________

Prénom : __________________________________________________________________________________________________

Date de naissance : __________________________ Lieu de naissance : 
_______________________________________________

Situation familiale :       Marié □       Pacsé □       Séparé □       Divorcé □       Célibataire □       Vie maritale □

Profession : ________________________________________________________________________________________________

Adresse : __________________________________________________________________________________________________

Tél domicile : _______________________________ Tél personnel : __________________________________________________

Tél professionnel : ___________________________ E-mail : ________________________________________________________

□ J’accepte de transmettre mon courriel aux services municipaux, autre que la Direction de l’enfance et des écoles.
□ J’accepte de transmettre mon courriel aux associations de parents d’élèves.

FRATRIE : ENFANTS DE MOINS DE 21 ANS
(pour les enfants scolarisés, indiquer le nom de l’établissement et le niveau de classe)

NOM Prénom Né(e) le École septembre 2025 Niveau septembre 2025

FICHE FAMILLE
ANNÉE SCOLAIRE 2025 - 2026

Direction de l’enfance et des écoles
tél. : 01 79 87 62 90

 dee@mairie-bezons.fr



DÉMATÉRIALISATION DES FACTURES

Les factures liées aux prestations utilisées sont disponibles en format simplifié sur votre Espace Familles. Elles seront envoyées par
mail dans un format plus détaillé. Par défaut, l’adresse e-mail utilisée est celle du Responsable légal 1. En cas de souhait d’envoi vers
une  autre  adresse,  veuillez  nous  le  préciser :
________________________________________________________________________

PRÉLÈVEMENT AUTOMATIQUE

Afin de régler par prélèvement les factures relatives à la restauration et aux temps d’accueil  périscolaires et extrascolaires,  un
formulaire de demande d’autorisation de prélèvement est disponible sur le site de la Ville (rubrique Enfance - Jeunesse – Régie
centrale). L’autorisation de prélèvement dûment complétée et accompagnée d’un relevé d’identité bancaire (RIB) devra être envoyée
par le biais de la messagerie de votre Espace Familles.

RESTAURATION

Dans la perspective de répondre aux besoins particuliers de chaque enfant, nous vous prions de bien vouloir préciser le régime
alimentaire de votre / vos enfant(s). Ce choix sera valable pour l’ensemble de l’année.

□ avec viande □ sans viande

□ avec porc □ sans porc

SANTÉ

Précisez les données médicales suivantes le cas échéant. Pour rappel, tout aménagement ou disposition spécifique pour l’accueil de
votre / vos enfant(s) doit faire l’objet d’un PAI (protocole d’accueil individualisé) ou d’une notification MDPH.

□ allergie alimentaire  - enfant concerné :
 avec mise en place d’un plateau repas  avec mise en place d’un panier repas

□ autre allergie - enfant concerné :
Précisez le type d’allergie : ______________________________________________________________________________________

□  enfant  en  situation  de  handicap  -  enfant  concerné :
_________________________________________________________________

□ autre : précisez : ____________________________________________________________________________________________

TEMPS D’ACCUEIL FRÉQUENTÉS POUR L’ANNÉE 2025-2026

Nom de l’enfant
Classe en

septembre
2025

matin
(7h30-8h15)

restauration
(11h30-13h30)

soir
(maternelle)
16h30-19h

étude
surveillée

(16h30-18h)

soir
(élémentaire)

18h-19h

mercredi
(7h30-19h)

vacances
scolaires

Cochez les temps d’accueil souhaités pour la rentrée de septembre 2025.
Les réservations des différents temps d’accueil seront disponibles sur votre espace familles à compter du 15 juillet 2025.

Fait à ………………………, le ……………………………                                             Signature :                                 

Les données ci-dessus faisant l’objet d’un traitement automatisé, vous disposez, à tout moment, conformément à la loi n°78-17 du 6 janvier 1978,
d’un droit d’accès, de rectification, ou de suppression de l’information relative à vos données. Pour l’exercer, contactez la Direction de l’enfance et
des écoles par le biais de la messagerie de votre Espace Familles. Ces informations nominatives sont exclusivement à l’usage de la Ville de Bezons et
ne peuvent être communiquées à des tiers.


