
La validation de l’inscription est conditionnée à la ressource en personnel AESH nécessaire à l’accueil
de l’enfant sur les créneaux choisis. Aussi, le dépôt de cette demande nécessitant un temps d’examen,
vous serez contacter par le service Espace Famille pour finaliser l’inscription.

Votre enfant nécessite t-il d’un(e)  Accompagnement(e) d’Élève en Situation de Handicap (AESH) sur le temps
scolaire?
      
                          Oui                          Non 
                            
                 Joindre à cette demande la notification MDPH.

ENFANT 

Nom, prénom : …………………………………………………………..….……………...…………..…….. 

Date de naissance : …..……./……..…./……..…. 

École fréquentée : ………………………………………………………    Classe …..……….… 

Cocher les jours de présences souhaités aux différentes activités municipales

Activités Lundi Mardi Mercredi Jeudi Vendredi

Garderie du matin 

Garderie du soir

Cantine

Centre Aéré des mercredis

Afin d’étudier au mieux votre demande, merci de nous donner de plus amples renseignements sur les troubles
de votre enfant ainsi que le type d’accompagnement dont il aurait besoin sur ces temps d’accueil :

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

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

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

Je soussigné(e)                                                                      certifie l’exactitude des renseignements sur ce document et m’engage à communiquer tout 
changement relatif à ces renseignements en cours d’année.

J’atteste avoir pris connaissance des règlements intérieurs des activités disponibles sur le site de la Ville des Pennes Mirabeau.

Fait à Le

Signature du représentant: 

Les données collectées dans ce formulaire font l’objet d’un traitement informatique qui a pour finalité l’inscription de votre enfant à l’école, à la restauration scolaire, aux activités 
périscolaires, à l’ALSH ou aux activités Jeunesse »
Par cette inscription vous consentez à transmettre vos données qui sont à destination du service espace famille. Ces données sont conservées pendant toute la scolarité de l’enfant

DEMANDE D’ACCOMPAGNEMENT D’UN ENFANT EN SITUATION DE HANDICAP
pour les activités municipales ( cantine, garderie, centre aéré )

Service Espace Famille 
04 91 67 16 61 
espacefamille@vlpm.com 



"En vertu du RGPD, et de la loi informatique et liberté vous pouvez à tout moment accéder aux informations vous concernant, demander leur rectification, leur effacement, ou exercer 
votre droit à la limitation du traitement de vos données, en contactant le délégué à la protection des données par courrier électronique : dpo@vlpm.com   Si vous estimez, après nous 
avoir contactés, que vos droits "Informatique et libertés" ne sont pas respectés, vous pouvez adresser une réclamation à la CNIL."

mailto:dpo@vlpm.com

