
CADRE RESERVE AU SERVICE

Code Famille :.................................................

Code Enfant :...................................................

Date Réception :...........................................

Code service :

…..................

Traité le :
…....................................

DEMANDE DE PRE-INSCRIPTIONS 
EN ACCUEIL COLLECTIF DE MINEURS

(A.C.M.) - C.C.A.S.
                                            Parents            Garde Alternée          Justificatif (jugement, autre...)

                                                                           Père             Mère             Tuteur 
Avant de remplir ce document, merci de prendre en compte les informations suivantes     :

-  Nos A.C.M. accueillent des enfants scolarisés de 3 à 6 ans (jusqu’au jour anniversaire des 6 ans de l’enfant).
-  Assurez-vous de n’avoir jamais fait d’inscription auparavant auprès des A.C.M. 

Dans ce cas-là, merci de vous rapprocher de la Directrice de l’A.C.M.
- Ce document  ne formalise pas une inscription définitive sur l’A.C.M. mais nous permet d’avoir  un

premier contact et de prendre connaissance de vos besoins en termes d’accueil de loisirs. 
Ensuite,  votre  dossier  passera  en  commission  d’attribution  des  places,  1  à  2  mois  avant  la  date
d’accueil souhaitée sur l’A.C.M. et une réponse favorable ou défavorable, argumentée, vous sera alors
communiquée.

Les   A.C.M.   sont ouverts   de 7h30 à 18h30.
L’A.C.M. François BLANC (Vieille route de Cornillon) est ouvert tous les mercredis et vacances scolaires.
L’A.C.M. Pavillon (Rue Belle d’Argent) est ouvert tous les mercredis et uniquement une semaine sur deux en
périodes de vacances scolaires. 
N’hésitez pas à vous rapprocher de notre service si vous souhaitez des informations supplémentaires.

VOTRE ENFANT

 Nom :................................................................................Prénom : …..................................... Né(e) le :.......................

Numéro de téléphone de la personne à contacter :......................................................................................................

VOS BESOINS SUR L’A.C.M.

A.C.M. François BLANC
Mercredis                  

  Matin  Repas  Après-Midi  
Pas de

préférence

Vacances Scolaires   

A.C.M. Pavillon
Mercredis                  

  Matin  Repas  Après-Midi
Vacances Scolaires   

A partir de : (date souhaitée)....................................................................................................................................

Informations diverses qu’il vous semble nécessaire de communiquer 
en prévision de l’accueil de votre enfant en A.C.M.

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

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

ACTIVITE PROFESSIONNELLE FOURNIR IMPERATIVEMENT LES ATTESTATIONS D’EMPLOI

TOUT DOSSIER INCOMPLET NE SERA PAS TRAITE
PERE OUI NON 

MERE OUI NON 
Mentions légales : Toutes les  informations personnelles recueillies font l'objet d'un traitement déclaré auprès du Délégué à la Protection des Données de la commune de Salon-de-Provence.Conformément aux dispositions du RGPD (UE) 2016/679 du 27/04/2016 et de la loi Informatique et Libertés du
06/01/1978 modifiée le 20/06/2018 ainsi qu'aux modalités d'exercice de vos droits (Rectification, Suppression, Limitation, Opposition), vous pouvez exercer ceux-ci en contactant le Délégué à la Protection des Données de la ville de Salon-de-Provence par courrier ( DPO, Mairie de Salon-de-Provence
13657 SALON cedex) ou par  courriel (dpo@salon-de-provence.org).Si vous estimez, après avoir contacté le Délégué à la Protection des Données de la ville de Salon-de-Provence, que vos droits « Informatique et Libertés » ne sont pas respectés, vous pouvez adresser une réclamation en ligne à la CNIL. 

GUICHET ENFANCE-JEUNESSE  MAS DOSSETTO – 44 RUE D’OSLO – 13300 SALON-DE-PROVENCE  04.90.45.16.75 – Mail : leguichet@salon-de-provence.org

mailto:dpo@salon-de-provence.org
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