
          SERVICE DU GUICHET UNIQUE
Ville de La-Seyne-sur-Mer

      Dossier unique d'inscriptions
       (établir 1 dossier par enfant)

 

Le Dossier Unique d'Inscriptions (D.U.I.) vous permet de fournir à la mairie
en une seule fois

l'ensemble des pièces requises, pour votre enfant,
 en vue d'une inscription à l'une ou l'autre des activités municipales.

 Accueil de loisirs du mercredi et vacances scolaires
 Périscolaire : accueil matin et soir Maternel et Élémentaire 
 Étude surveillées
 École Municipale des Sports

 Dossier à retourner avec l'ensemble des documents photocopiés 
(voir liste ci-après) 

dans l'une des antennes du Guichet Unique

                             Ecole Léo Lagrange
 Avenue Noël Verlaque
83500 La Seyne-sur-Mer

                Tel. 04 94 06 38 11 

Mairie Sociale 
1 rue Ernest Renan

83500 La Seyne-sur-Mer
Tél. 04 94 06 97 70

Service de la  Culture et Patrimoine
Place Martel Esprit

83500 La Seyne-sur-Mer
      Tél. 04 94 06 96 60 

Horaires de réception du public : 9h / 16h

Tout dossier incomplet ne pourra être traité et vous sera retourné



SERVICE DU GUICHET UNIQUE
Ville de La-Seyne-sur-Mer   

PIÈCES À FOURNIR LORS DE L'INSCRIPTION 

► Pour toute inscription (fournir les photocopies) :

░ Une attestation d'assurance extra-scolaire 
░ Le numéro d'allocataire de la CAF ou dernier avis d'imposition 
░ L'autorisation CAFPRO datée et signée
░ La fiche sanitaire (inclus dans ce dossier et dûment complétée)

► Pièces complémentaires selon les activités :

École Municipale des Sports

- Attestation de 25 m pour les activités 
nautiques délivrée par un maître nageur 
sauveteur (se renseigner dans les piscines)

- Justificatif de domicile (Edf, téléphone, 
quittance de loyer...) moins de 3 mois

- Justificatif CAF de l'allocation de rentrée 
scolaire

 IMPORTANT 

Les documents sont à fournir en un seul exemplaire et photocopiés

Votre participation financière est calculée en fonction de votre quotient familial  
(sauf pour les activités sportives - tarif unique)



SERVICE DU GUICHET UNIQUE
Ville de La-Seyne-sur-Mer  

QUOTIENT FAMILIAL POUR L'ANNEE 2010/2011

La caisse d'allocation Familial du Var  met à disposition de notre service (Guichet Unique) 
un accès Internet à caractère professionnel (CAFPRO) qui nous permet de consulter 
directement votre quotient familial nécessaire au calcul lié au tarif dégressif pour les 
activités Accueil de loisir, accueil péri scolaire et activités sportives pour l'année 2010. A 
ces fin, nous vous demandons de bien vouloir renseigner et nous retourner le coupon 
d'autorisation ci-dessous.

Je, soussigné, (Mme, Mlle, M) : .....................................................................
N° d'allocataire : ….....................................
autorise le Service du Guichet Unique de la mairie de La Seyne-sur-Mer, à consulter le 
service CAFPRO, afin d'obtenir mon quotient familial pour l'année 2010/2011

Le : …..../......./.......                                             Signature

NB : Conformément à la loi du 6 janvier 1978 relative à l'informatique, aux fichiers et aux libertés, nous vous rappelons 
que vous pouvez vous opposer à la consultation de ces informations. Dans ce cas, et si vous souhaitez pouvoir 
bénéficier d'un tarif dégressif pour l'année 2010, il vous appartient de nous fournir par vos propre moyens votre quotient 
familial, en vous rapprochant de votre Caisse d'Allocation Familial  



 SERVICE DU GUICHET UNIQUE
    Ville de La-Seyne-sur-Mer

DOSSIER D'INSCRIPTION
 Informations sur la famille

Nom : ….......................................... Prénom : …............................Sexe :      F       M 
Né(e) le : ….................................à : …............................Nationalité : …..............................
École fréquentée : ….......................................................Classe :….....................................
Nombre de frères : …..... Ages : ….......Nombre de sœurs : …..... Ages : ….........................

Père  ou Mère  ou Autre  …................

Madame  Mademoiselle  Monsieur 
Nom........................................................................... Nom de jeune fille...............................
Prénom.....................................Nationalité.............................date de naissance...................
Adresse complète...................................................................................................................
Code postal............................Ville..........................................................................................
Téléphone domicile......................................téléphone mobile...............................................
adresse courriel......................................................................................................................
N° de sécurité sociale.........................................................N° de mutuelle............................
Profession.........................................................Employeur.....................................................

Situation de famille
Marié   Célibataire   Vie maritale   Pacsé(e)   Séparé(e)   Divorcé(e)   Veuf(ve) 
En instance de divorce   Autre      Nombre d'enfants à charge du foyer fiscal..................

Père  ou Mère  ou Autre  …................

Madame  Mademoiselle  Monsieur 
Nom........................................................................... Nom de jeune fille...............................
Prénom.....................................Nationalité.............................date de naissance...................
Adresse complète...................................................................................................................
Code postal............................Ville..........................................................................................
Téléphone domicile......................................téléphone mobile...............................................
adresse courriel......................................................................................................................
N° de sécurité sociale.........................................................N° de mutuelle............................
Profession.........................................................Employeur.....................................................

Situation de famille
Marié   Célibataire   Vie maritale   Pacsé(e)   Séparé(e)   Divorcé(e)   Veuf(ve) 
En instance de divorce   Autre      Nombre d'enfants à charge du foyer fiscal.................

Enfant

Responsable 1

Responsable 2



 SERVICE DU GUICHET UNIQUE
  Ville de La-Seyne-sur-Mer

PERSONNES À PRÉVENIR

Dans le cas où les responsables ne peuvent être joints,
merci de nous communiquer les coordonnées des personnes à prévenir en cas 

d'urgence et/ou autorisées à prendre l'enfant en charge.

1ère personne

Nom...................................................................Prénom........................................................
A contacter     Autorisée     A contacter et autorisée 
Lien de parenté.......................................................................................................................
Adresse complète...................................................................................................................
Code postal......................................................Ville................................................................
Téléphone domicile.....................................................Téléphone travail................................
Téléphone mobile........................................................

2ème personne

Nom...................................................................Prénom.........................................................
A contacter     Autorisée     A contacter et autorisée 
Lien de parenté.......................................................................................................................
Adresse complète...................................................................................................................
Code postal......................................................Ville...............................................................
Téléphone domicile.....................................................Téléphone travail................................
Téléphone mobile........................................................

3ème personne

Nom...................................................................Prénom........................................................
A contacter     Autorisée     A contacter et autorisée 
Lien de parenté.......................................................................................................................
Adresse complète...................................................................................................................
Code postal......................................................Ville................................................................
Téléphone domicile.....................................................Téléphone travail................................
Téléphone mobile........................................................



 SERVICE DU GUICHET UNIQUE
Ville de La-Seyne-sur-Mer

FICHE SANITAIRE ENFANT

Nom......................................................................Prénom(s).................................................

Sexe : M  F    Date de naissance................................................

Certificat médical
(moins de 5 mois)

Je soussigné(e)................................................................................Docteur en médecine, 

     1.Certifie que l'enfant …............................................................. est à jour de toutes les 
vaccinations obligatoires  et n'avoir constaté aucune contre-indication concernant son 
inscription ainsi que la pratique de toutes activités, physiques et sportives, organisées par 
le responsable de la structure.

2. Certifie aussi que l'enfant ne présente aucun signe de maladie contagieuse et est 
apte au séjour en collectivité.

Date et signature du Médecin Cachet

Renseignements médicaux concernant l'enfant

Protocole d'accueil Individualisé (PAI) :  Oui – date de validité : …............. Non
Projet d'Intégration (PI) :            Oui – date de validité : …............  Non
Maladies chroniques : asthme, convulsions, diabète, autres ( précisez)...................................................................
Réactions allergiques : médicaments, aliments, autres ( précisez)...........................................................................
L'enfant suit-il un régime alimentaire (sur prescription médicale) ?    Oui – Lequel ?.....................
                                                                                                 Non
L'enfant suit-il un traitement médical ?  Oui – Lequel ? …......................... Non
Autres difficultés de santé : maladie, accident, hospitalisation, opérations ( préciser en indiquant la date)............
…............................................................................................................................................................................................
L'enfant est-il suivi dans le cadre d'une consultation ou d'une école spécialisée ? 
                                                                 Oui – laquelle : …........................ Non
N.B : aucun médicament ne pourra être donné à l'enfant sans l'ordonnance de prescription ( sauf cas exceptionnel)

Précautions à prendre pour certaines activités sportives

Appareillages : port de lunettes, lentilles de contact, appareil dentaire, autres  (précisez)...........................................
…............................................................................................................................................................................................

Antécédents particuliers : fractures, entorses, autres ( précisez)............................................................................. 
…............................................................................................................................................................................................



 SERVICE DU GUICHET UNIQUE
 Ville de La-Seyne-sur-Mer

FICHE D'AUTORISATIONS
Nom de  famille....................................

Je soussigné(e) …....................................................
responsable légal de l'enfant …................................
certifie avoir pris connaissance des informations ci-citées, et atteste de l'exactitude des 
renseignements figurant dans le présent dossier.

Fait à la Seyne-sur-Mer, le..............................................Signature : 

DROIT A L'IMAGE

 La Ville effectue régulièrement des reportages photos dans le cadre des activités 
organisés par ses services pour diffusion sur les supports officiels de 
communication.

 Autorisez-vous les services de la Ville de La Seyne-sur-Mer à utiliser les photos 
de votre enfant ou vos enfants, dans le cadre et les limites susvisés?  Oui   Non

AUTORISATIONS SPECIALES
 Informer la direction des structures  de tous les problèmes de santé ou 
précautions particulières à prendre concernant mon enfant.
 Autoriser le personnel en charge des enfants à faire soigner et transporter mon 
enfant à l'hôpital le plus proche et à faire pratiquer les interventions d'urgence

 Oui   Non
 Avoir pris connaissance des règlements intérieurs et accepter leurs applications.
 Autoriser mon enfant à pratiquer toutes les activités proposées par la structure.
 Autoriser le transport de mon enfant par bus, mini-bus, véhicule léger prévu par la 
structure

 Oui   Non
 Autoriser mon enfant à pratiquer toutes les activités proposées par la structure.
                                                      Oui   Non
 Autoriser mon enfant à rentrer seul
                                                      Oui   Non

DROIT AU MAQUILLAGE

 J'autorise le personnel municipal à maquiller mon enfant
                                                            Oui   Non



     SERVICE DU GUICHET UNIQUE
     Ville de La-Seyne-sur-Mer

    INSCRIPTION PERISCOLAIRE
    2010 / 2011

Horaires des activités périscolaires :
7h30 / 8h20 

16h30 / 18h30

Horaires des études :
16h30 / 17h30

- En accueil du matin : 

 Lundi  Mardi  Jeudi  Vendredi

Nom de l'école :...............................................................

- En accueil du soir : 

 Lundi  Mardi  Jeudi  Vendredi

Nom de l'école :...............................................................

- En étude surveillée :  
( seulement en élémentaire)

 Lundi  Mardi  Jeudi  Vendredi

Nom de l'école :...............................................................



            SERVICE DU GUICHET UNIQUE
 Ville de La-Seyne-sur-Mer

     INSCRIPTIONS 
  AUX ACCUEILS DE LOISIRS 2010-2011 

    Les mercredis de septembre 2010 à juin 2011

Centre de Loisirs Permanent de Proximité (C.L.P.P) : 3 à 6 ans

Centre de Loisirs Permanent de Proximité (C.L.P.P) : 7 à 12 ans

Paiement en fin de mois en fonction de la participation. 
Tarif calculé sur la base du Quotient Familial.

Se renseigner pour chaque période de vacances scolaires soit auprès des Accueils de Loisirs, 
soit auprès du Guichet Unique pour connaître les dates d'inscriptions.

CLPP Léo Lagrange
Accueil à la journée ou ½ journée

Avenue Noël Verlaque
La Seyne-sur-Mer 
Tel. 04 94 06 38 11

Journée    Demi-journée

CLPP Anatole France
Accueil uniquement à la journée

13 rue Jacques Laurent
La Seyne-sur-Mer 
Tel. 04 94 62 68 57



CLPP Derrida
Accueil uniquement à la journée

Chemin Santieri
La Seyne-sur-Mer 
Tel. 04 94 05 54 04



CLPP Rousseau
Accueil uniquement à la journée 
1019 Avenue P.Auguste Renoir

La Seyne-sur-Mer 
Tel. 04 94 62 59 05



CLPP Léo Lagrange
Accueil à la journée ou ½ journée

Avenue Noël Verlaque
La Seyne-sur-Mer 
Tel. 04 94 06 38 11

Journée    Demi-journée

CLPP Martini
Accueil uniquement à la journée

 rue Martini
La Seyne-sur-Mer 
Tel. 04 94 94 54 81



CLPP Rousseau
Accueil uniquement à la journée 
1019 Avenue P. Auguste Renoir

La Seyne-sur-Mer 
Tel. 04 94 62 59 05



CLPP Derrida
Accueil uniquement à la journée

Chemin Santieri
La Seyne-sur-Mer 
Tel. 04 94 05 54 04



La Dominante
Centre Thématique 



 SERVICE DU GUICHET UNIQUE
Ville de La-Seyne-sur-Mer

 PRE - INSCRIPTION VACANCES SCOLAIRES
 2010 / 2011

 Je désire pré-inscrire mon enfant en Accueil de Loisirs
en fonction des dates proposées ci-après.

 Une convocation vous sera adressée afin de valider l'inscription définitive.
Δ Les dates ci-après sont susceptibles de changer

Vacances de la Toussaint du lundi 25 octobre 2010 au 3 novembre 2010 

Vacances de Noël du lundi 20 décembre 2010 au 31 décembre 2010 

Vacances de février du lundi 21 Février 2011 au 4 mars 2011

Vacances de Pâques du lundi 18 Avril 2011 au 29 Avril 2011

Cocher les cases correspondantes à votre choix

L. LAGRANGE DERRIDA J.J ROUSSEAU A. FRANCE JB. MARTINI
3/6ans7/12ans  c 3/6ans7/12ans  c 3/6ans7/12ans  c 3/6ans                  c 7/12ans                c 

Du 21 au 25/02   c Du 21 au 25/02   c Du 21 au 25/02   c Du 21 au 25/02   c Du 21 au 25/02   c

Du 28/02 au 4/03c Du 28/02 au 4/03c Du 28/02 au 4/03c Du 28/02 au 4/03c Du 28/02 au 4/03c

Cocher les cases correspondantes à votre choix

L. LAGRANGE DERRIDA J.J ROUSSEAU A. FRANCE JB. MARTINI
3/6ans7/12ans  c 3/6ans7/12ans  c 3/6ans7/12ans  c 3/6ans                  c 7/12ans                c

Du 18 au 22/04   c Du 18 au 22/02   c Du 18 au 22/02   c Du 18 au 22/02   c Du 18 au 22/02   c

Du 25 au 29/04   c  Du 25 au 29/04  c Du 25 au 29/04   c Du 25 au 29/04   c Du 25 au 29/04   c

Cocher les cases correspondantes à votre choix

L. LAGRANGE DERRIDA J.J ROUSSEAU A. FRANCE JB. MARTINI
3/6ans7/12ans  c 3/6ans7/12ans  c 3/6ans7/12ans  c 3/6ans                  c 7/12ans                c

Du 25 au 29/10   c Du 25 au 29/10   c Du 25 au 29/10   c Du 25 au 29/10   c Du 25 au 29/10   c

Du 2 au 3/11       c Du 2 au 3/11       c Du 2 au 3/11       c Du 2 au 3/11       c Du 2 au 3/11       c

Cocher les cases correspondantes à votre choix

L. LAGRANGE DERRIDA J.J ROUSSEAU A. FRANCE JB. MARTINI
3/6ans7/12ans  c 3/6ans7/12ans  c 3/6ans7/12ans  c 3/6ans                 c 7/12ans                c

Du20 au24/12     c Du20 au24/12     c Du20 au24/12     c Du20 au24/12     c Du20 au24/12     c

Du27 au 31/12    c Du27 au 31/12    c Du27 au 31/12    c Du27 au 31/12    c Du27 au 31/12    c



      SERVICE DU GUICHET UNIQUE
    ECOLE MUNICIPALE DES SPORTS - Inscriptions à compter du 23 août 2010
ACTIVITES LIEUX DATES  /  HORAIRES ANNEES DE NAISSANCE

(cocher la case de votre choix)

BABY GYM

Ecole M. Pagnol
Ecole M. Pagnol
Ecole M. Pagnol
Ecole M. Pagnol
Ecole M. Pagnol
Ecole M. Pagnol
Ecole St. Exupéry
Ecole St. Exupéry
Gymnase Baquet
Gymnase Baquet

Mar.17H / 18H
Mer.9H / 10H
Mer.10H / 11H
Mer.11H / 12H
Mer.14H / 15H30
Mer.15h30 / 17H
Mer.9H / 10h30
Mer.10H30 / 12H
Mer.10h30 / 12H
Mer.16H45/18H15

2004/2005 c
2006/2007 c
2006/2007 c
2007          c
2004/2005 c
2005/2006 c
2005/2006 c
2006/2007 c
2006/2007 c
2005/2006 c

Centre Sportif Baby Stade Scaglia Mer. 9H / 10H30
Mer.10H30 / 12H

2004/2005 c
2006/2007 c

Découverte Rugby Stade Scaglia Mer.9H / 10H30
Mer.10H30 / 12H

2003/2004 c
2004/2005 c

Découverte Football/rugby Stade Scaglia Mer.14H / 15H30
Mer.15H30 / 17H

2003/2004 c
2003/2004 c

Découverte Football Stade Scaglia Mer.9H / 10H
Mer.10H /11H
Mer.11H / 12H

2004/2005 c
2004/2005 c
2004/2005 c

Athlétisme Stade Scaglia Mer.9H / 10H30
Mer.10H30 / 12H
Mer.14H / 15H30
Mer.15H30 / 17H

2000/2001 c
2002/2003 c
2000/2001 c
2002/2003 c

Basket-Ball Gymnase Renan Mar.16H30 / 18H
Jeu.16H30 / 18H

2000/2001 c
2002/2003 c

Centre Multisports Stade Scaglia Mer.9H / 10H30
Mer.10H30/12H
Mer.14H/17H

2003/2004 c
2003/2004 c

              2000/2001/2002 c

Expression corporelle / GRS Ecole J.J. Rousseau Lun.17H / 18H
Lun.18H / 19H

2000/2001 c
2002/2003 c

Jeux de raquettes Gymnase Sauvat Mer.9H / 12H 2000/2001 c

Rollers Stade Léry Mer.14H / 15H30
Mer.15H30 / 17H

2000/2001 c
2002/2003 c

Gymnastique
sportive

Gymnase Baquet Mar.18H15/19H30
Mer.9H / 10H30

2002/2003 c
             2002/2003/04/05 c

Handball Gymnase Sauvat Mar.16h30 / 18H               2000/2001/2002 c

Sport d'opposition
Lutte/Judo

Complexe Langevin Mer.14H / 15H30
Mer.15H30 / 17H

2000/2001 c
2002/2003 c

Trampoline Complexe Léry

Lun.17H / 18H
Lun.18H / 19H
Mer.10H / 11h
Mer.11H / 12H
Mer.14H / 15H30
Mer.15H30 / 17H

               2000/2001/2002 c
               2000/2001/2002 c

 2003/2004 c
 2003/2004 c

               2000/2001/2002 c
               2000/2001/2002 c

Volley-Ball Gymnase Sauvat Ven. 16H30 / 18H                2000/2001/2002 c

V.T.T Forêt de Janas maison de la 
nature

Mer.9H / 12h
Mer.14H / 17h

                        2000/2001 c
                        2000/2001 c

Voile/Kayak Base Nautique Mer.9H / 12h 2000/2001 c

Perf.Voile/Kayak Base Nautique Mer.14H / 17H 2000/2001 c

Escalade en salle Complexe Léry Ven.17H / 18H
Ven .18H/19H

2002/2003 c
2000/2001 c

Escalade en extérieur Complexe Léry Mer.9H / 15H 2000/2001 c



          
 SERVICE DU GUICHET UNIQUE

Ville de La-Seyne-sur-Mer

Dossier unique d'inscriptions
Inscriptions à compter du 5 juillet 2010

 Accueil de loisirs du mercredi et vacances scolaires
 Périscolaire : accueil matin et soir Maternel et Élémentaire 
 Étude surveillées

Inscriptions à compter du 23 août 2010
 École Municipale des Sports

Dossier à retourner avec l'ensemble des documents photocopiés 
dans l'une des antennes du Guichet Unique

                             École Léo Lagrange
 Avenue Noël Verlaque
83500 La Seyne-sur-Mer

                Tel. 04 94 06 38 11 

Mairie Sociale 
1 rue Ernest Renan

83500 La Seyne-sur-Mer
Tél. 04 94 06 97 70

Service de la  Culture et Patrimoine
Place Martel Esprit

83500 La Seyne-sur-Mer
      Tél. 04 94 06 96 60 

Horaires de réception du public : 9h / 16h


