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Dépôt du dossier
Afin de faciliter les démarches d’inscription de vos enfants à la cantine, aux activités
périscolaires (matin, midi et soir), à l’aide aux devoirs ou à l’accueil de loisirs du
mercredi, nous vous proposons de remplir le dossier unique joint (un dossier par enfant).

Ce dossier est à rapporter rempli et accompagné des pièces demandées au bureau
administratif de l’Ifac (Place du château – Passage Thomassin) :

Permanence exceptionnelle:     Samedi 07 JUIN de 9h30 à 12h00 venez rencontrer 
l’équipe autour d’un petit déjeuner convivial 

ainsi que 

Les Mardi 03 , 10 et  17  Juin Les Jeudi 12 19 ET 26 Juin Les vendedi 20 et 27 Juin

de 9h30 à 12h30

L’envoi en version dématérialisée est possible. Merci d’envoyer le dossier complet par
mail avant le lundi 22 Juillet 2025 à guichetuniquepeynier@gmail.com

TOUT DOSSIER INCOMPLET SERA REFUSÉ.

ORGANISATION GUICHET UNIQUE
ANNÉE SCOLAIRE 2025/2026

❑ Les fiches de renseignements x2 si remise en papier

❑ La fiche sanitaire x2 si remise en papier

❑ L’attestation d’assurance scolaire de l’enfant 2025/2026 x2 si remise en 
papier

❑ Les pages de vaccinations du carnet de santé 

❑ Un justificatif de domicile récent 

❑ Une attestation de travail de l’employeur ou l’entête du dernier bulletin de 
salaire

❑ Une photo d’identité pour les enfants faisant l’objet d’un PAI (Projet 
d’Accueil Individualisé).

Liste des pièces à joindre obligatoirement

mailto:guichetuniquepeynier@gmail.com
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NOTE EXPLICATIVE
ANNÉE SCOLAIRE 2025/2026

RÈGLEMENTS INTERIEURS
Les règlements intérieurs ainsi que toutes les pièces du dossier sont 
téléchargeables sur le site de la commune www.peynier.fr, et disponibles sur le 
site de l’IFAC Peynier https://www.ifac.asso.fr/peynier

INSCRIPTION IFAC
Dossiers dématérialisés (envoi par mail) :
Les inscriptions pour le périMATIN, la cotisation au périMIDI, le périSOIR, et 
l’accueil de loisirs des mercredis se feront dans un second temps via notre 
portail Familles IFAC à partir du 19 Août uniquement pour les familles dont le 
dossier sera complet. 

Pour la validation des inscriptions à l’aide aux devoirs et  aux ateliers cuisine,  
un retour vous sera fait en début d’année scolaire

CONTACTS
En cas de questions, nous vous proposons d’échanger sur :

- Cantine remy.negrel@ville-peynier.fr  ou au 04.42.53.16.54 (8h à 12h)

- Périscolaire, Aide aux devoirs, accueil de loisirs (mercredis et vacances) 
à contact.peynier@utse.ifac.asso.fr ou au 06;58.35.06.74. 

INFORMATIONS
• En cas de retard ou de dossier incomplet, nous ne pourrons garantir 

l'accès aux différents services scolaires pour la rentrée 2025/2026

• L’inscription d’un enfant sera validée lorsque le dossier sera complet et 
les impayés en cours régularisés.

http://www.peynier.fr/
https://www.ifac.asso.fr/peynier
mailto:remy.negrel@ville-peynier.fr%20%20?subject=Cantine%20-%20Guichet%20Unique%202020/21
mailto:contact.peynier@utse.ifac.asso.fr?subject=Guichet%20unique%202020/21
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ACTIVITÉS IFAC PEYNIER
INFORMATIONS ET INSCRIPTIONS 2025/2026

PériMATIN 
L’accueil se déroule dans les 
deux écoles de 7h30 à 8h20. 
Inscription au trimestre via 

le portail famille IFAC.

PériMiDi 
L’accès aux activités  se fait à la demande 

des enfants. Pour les élémentaires, 2 
créneaux d’1h sont proposés : 11h35 et 

12h35. Pour les maternels seuls les enfants 
de grande section peuvent y participer 

après la cantine de 11h30 à 12h20. 
Inscription annuelle via la fiche 

d’inscription jointe ou via le portail famille 
IFAC. 

PériSOiR
Les activités se déroulent dans les deux écoles de 16h30 à 18h30. Différentes activités 
seront proposées tous les soirs : initiations sportives, manuelles, éveil culturel…. 

Inscription jour par jour via le portail familles IFAC.

En complément :

 
AIDE AUX DEVOIRS 

ELEMENTAIRE
17h à 18h les lundis, mardis, jeudis, 
vendredis dans la salle IFAC. Après 
18h, les enfants seront accueillis au 
périSOIR.
Places limitées à 2 séances par 
semaine maximum.

Inscription lors des permanences via 
la fiche d’inscription.

ATELIERS CULINAIRES
16h45 à 18h à l’élémentaire (un soir 
différent par période) et vendredis à la 
maternelle. Ces ateliers permettent aux 
enfants de les sensibiliser aux goûts par la 
création de recettes.
Inscription de vacances à vacances. 
Participation à l’atelier du début à la fin.  
Places limitées. 

Inscription lors des permanences via la 
fiche d’inscription.

ACTIVITÉS PÉRISCOLAIRES
Ces temps sont des moments de transition importants entre le milieu familial et scolaire où le jeu et la 

détente seront nos priorités.
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COMMENT SE CONNECTER AU 
PORTAIL FAMILLES IFAC ?
Adresse à retenir : https://portailfamilles-paca.ifac.asso.fr/

2 CAS DE FIGURE :

Au moins 1 enfant de votre foyer est 
déjà inscrit (périscolaire, aide aux 
devoirs, mercredis, vacances) ou j’ai 
transmis le dossier unique.

Je dispose 
donc déjà 

d’un 
compte

1

Je connais mes identifiants Je ne connais pas mon identifiant 
et/ou mot de passe. 

Je vais dans la zone 
« Connexion à votre espace » 
avec l’identifiant (mail) et le 

mot de passe.

Je vais dans la zone 
« Connexion à votre espace » 
avec l’identifiant (mail) et je 

clique sur « Mot de passe 
oublié ».

Je reçois un mail de confirmation 
pour le réactiver. Vérifier vos 

spams…

Aucun enfant de mon foyer n’est 
inscrit

Je n’ai pas 
d’espace

2

contact.peynier@utse.ifac.asso.fr ou 
06;58.35.06.74

Je dois envoyer mon dossier unique à 
contact.peynier@utse.ifac.asso.fr 

https://portailfamilles-paca.ifac.asso.fr/
mailto:contact.peynier@utse.ifac.asso.fr?subject=Inscription%20Portail%20Familles
https://www.peynier.net/2020/06/13/inscriptions-guichet-unique-2020-2021/
mailto:contact.mimet@utse.ifac.asso.fr
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COMMENT S’INSCRIRE AUX 
ACTIVITÉS IFAC?

Je me connecte au portail familles https://portailfamilles-paca.ifac.asso.fr/

> Dans la rubrique « Les 
réservations» sélectionnez le 
bouton « + Effectuer une 
réservation » 

> Sélectionnez si nécessaire, 
l’enfant que vous souhaitez 
inscrire

> Sélectionnez ensuite la période 
sur laquelle vous souhaitez inscrire 
votre enfant

> Cliquez sur le bouton 
« Continuer » 

> Sélectionnez les jours ou 
créneaux sur lesquels vous 
souhaitez inscrire votre enfant en 
cochant les cases blanches 

> Vérifier les informations saisies 
et « Confirmer la réservation » 

> Pour continuer, cliquez sur 
« Valider et payer », faites de même 
sur la fenêtre suivante, vous serez 
alors redirigé ́automatiquement sur 
le site de notre partenaire pour 
procéder au paiement en ligne par 
carte bleue. 

contact.peynier@utse.ifac.asso.fr ou 
06;58.35.06.74

https://portailfamilles-paca.ifac.asso.fr/
mailto:contact.peynier@utse.ifac.asso.fr?subject=Inscription%20Portail%20Familles
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FICHE DE RENSEIGNEMENT 1
ANNÉE SCOLAIRE 2025/2026

L’ENFANT

NOM Prénom ………………………………………………………………………………………………...Sexe ………….…

Date de naissance : …… / …. /…… Age ….…… Classe fréquentée : ………………………….……

Compagnie d’assurance :……………………………………… N° de police…………………………..

RESPONSABLES LÉGAUX DE L’ENFANT

SITUATION PARENTALE

 Mariés/Union Libre  Séparés/Divorcés  Célibataire

Garde de l’enfant :  Père  Mère
Si un des parents n’est pas autorisé à récupérer l’enfant, il est impératif de joindre une pièce justificative 
légale.

RÉGIME D’AFFILIATION

 Régime général Numéro d’allocataire : …………………………....Quotient Familial :............€.
J’autorise les responsables du Centre d’animations IFAC à aller consulter mon dossier sur le site de la CAF
afin de disposer de mon quotient familial.

 MSA  Edf Gdf RATP 
Pour ces familles, il vous est demandé de fournir le dernier avis d’imposition afin de définir votre 
tarification.

PARENT 1  responsable légal de l’enfant PARENT 2  responsable légal de l’enfant

NOM :………………………………...…………………………
Prénom :……………………………………………………. 
Adresse :………………………………………….............
....
C.P. : …………… Ville ……………………….……………
Tél. Domicile :       / /       /       /
Tél. Bureau :        / /       /       /
Tél. Mobile :       / /        /      /
@ (majuscules)……………………………….................

NOM :……………………………………………………...……
Prénom :………………………………………………….……
Adresse :……………………………………………………...
…………………………………….................
C.P. : …………… Ville : ……………………….……………
Tél. Domicile :       / /       /       /
Tél. Bureau :        / /       /       /
Tél. Mobile :       / /       /       /
@ (majuscules)………………………………...................

Document à fournir en deux exemplaires papier 
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Nom, Prénom de l’enfant : ……………………………………  Date de naissance : .…/…. /…..…..

PERSONNE(S) AUTORISÉE(S) À VENIR CHERCHER VOTRE ENFANT

Merci de préciser le lien de parenté ou autre et de présenter une pièce d’identité 
Nom, Prénom :……………………………………………………..…………………   :         /      /     /       /
Nom, Prénom :……………………………………………………..…………………   :       /     /   /       /
Nom, Prénom :……………………………………………………..…………………   :      /    /  /       /

AUTORISATION PARENTALE

Je soussigné(e),..............................................................................., responsable légal de l’enfant 
nommé ci-dessus :

• Je déclare exact les renseignements portés sur cette fiche de renseignement et je 
m’engage à informer par écrit l’IFAC de toute modification qui surviendrait au cours de 
l’année.

• J’autorise le responsable de l’accueil collectif de mineurs à prendre, le cas échéant, toutes 
les mesures (traitement médical après consultation d’un médecin, hospitalisation, 
intervention chirurgicale) rendues nécessaires par l’état du mineur.

• Je déclare avoir pris connaissance des règlements intérieurs.

A………………………………………….., le…………………………………………..

« Lu et approuvé » (mention manuscrite) et signature obligatoire

DROIT A L’IMAGE

Dans le cadre des activités, nous pouvons être conduits à réaliser des photographies 
individuelles et de groupe pour agrémenter certains documents de communication. 
L’image de votre enfant est donc susceptible de paraître dans ses documents et tout 
support de communication (site, bulletin municipal, réseaux sociaux…). 
En inscrivant votre enfant, vous acceptez de fait, cette éventualité.            

      Cochez la case si vous n’autorisez pas la diffusion de l’image de votre enfant.

FICHE DE RENSEIGNEMENT 2
ANNÉE SCOLAIRE 2025/2026

Document à fournir en deux exemplaires papier 



  
  

PREFECTURE des BOUCHES du RHÔNE  
Direction Départementale Déléguée de la Jeunesse, des Sports et de la 
Cohésion  Sociale – Bouches du Rhône Accueils Collectifs de Mineurs à 
Caractère Éducatif  

  
  
  

FICHE SANITAIRE DE LIAISON  
  

1) MINEUR ACCUEILLI  

NOM: ……………………………………………………………  

PRENOM: ……………………………………………………….  

DATE DE NAISSANCE: ……………………………………… 

GARÇON   □  FILLE   □  

POIDS DU MINEUR : …………………………........................  

  

2) VACCINATIONS (le tableau ci-dessous doit être accompagné des copies des pages de vaccinations du 

carnet de santé sans omettre de mentionner le nom et prénom du mineur concerné)  

  

VACCINS*   

OBLIGATOIRES  

Date du 

dernier rappel  

VACCINS  

RECOMMANDES  

Dates  

Diphtérie    BCG    

Tétanos    Coqueluche    

Poliomyélite    Rubéole-Oreillons-Rougeole     

    Hépatite B    

    Autres    

* rappel tous les 5 ans pour les vaccins obligatoires pour les mineurs jusqu’à 13 ans  

  

3) RENSEIGNEMENTS MEDICAUX CONCERNANT LE MINEUR ACCUEILLI  

  

a) Le mineur présente-t-il des troubles de santé ?    

Allergies alimentaires :   NON  □   OUI   □    Préciser à quoi : ……………………………  

Allergies médicamenteuses :  NON  □   OUI   □    Préciser à quoi : ……………………………  

Autres allergies :    NON  □   OUI   □   Préciser à quoi : ……………………………  

Asthme :      NON  □   OUI   □   

Diabète :      NON  □   OUI   □   

Epilepsie :      NON  □   OUI   □   

Autres :       NON  □   OUI   □    Préciser : ……………………………………  

  

b) Le mineur suit-il un traitement médical régulier?  NON  □   OUI  □    

Si oui, prendre le contact avec le directeur pour la mise en place d’un éventuel PAI (projet d’accueil 
individualisé). Les modalités de mise en place de ce protocole seront à discuter avec la direction.  

c) Le trouble de la santé implique –t-il une conduite particulière à suivre en cas d’urgence pendant le 

déroulement de l’accueil de loisirs ou le séjour avec hébergement ?  

        NON  □       OUI   □  

Si oui, prendre contact avec le Directeur pour la mise en place d’un éventuel PAI  

Direction Départementale Déléguée de la Jeunesse, des Sports et de la Cohésion Sociale des Bouches du Rhône   1 



d) Autres difficultés de santé et précautions à prendre (suivi spécialisé, handicap moteur, troubles du 

comportement, antécédents d’accidents, d’opération …) :   

Si oui, prendre contact avec le Directeur pour la mise en place d’un éventuel PAI  

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

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

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

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

4) RECOMMANDATIONS UTILES SIGNALEES PAR LES PARENTS (l’enfant ou le jeune porte-t-il 

des lunettes, des lentilles, des prothèses auditives, des prothèses dentaires, problème d’énurésie …) :  

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

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

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

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

5) RESPONSABLE(S) DU MINEUR  

NOM : ………………………………………….. PRENOM :………………………………………………………...  

Adresse :.………………………..……………………………………………………………………………………... 

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

Tel fixe et/ou portable Domicile :…………………………………………………………………………………… 

Tél fixe et/ou portable travail :………………………………………………………………………………………  

  

NOM : ………………………………………….. PRENOM :………………………………………………………...  

Adresse :.………………………..……………………………………………………………………………………... 

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

Tel fixe et/ou portable Domicile :…………………………………………………………………………………… 

Tél fixe et/ou portable travail :………………………………………………………………………………………  

  

NOM et Téléphone du médecin traitant : ….……………………………………………………………………….  

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

Je soussigné, ……………………………………………………………………………………., responsable légal 
du mineur, déclare exacts les renseignements portés sur cette fiche et autorise le responsable de l’accueil 
collectif de mineurs à prendre, le cas échéant, toutes les mesures (traitement médical après consultation 
d’un médecin, hospitalisation, intervention chirurgicale) rendues nécessaires par l’état du mineur.  

 

Date :            Signature(s) :  

Il est rappelé que cette fiche sanitaire de liaison peut être remise sous enveloppe cachetée par les familles 

au Directeur de l’accueil de mineurs. Les informations communiquées restent confidentielles et seront 

restituées aux familles. Les fiches sanitaires de liaison doivent être renouvelées tous les ans. Toute 

modification en cours d’année concernant les renseignements ci-dessus devra être signalée au Directeur  

----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- ---------------  

COORDONNEES DE L’ORGANISATEUR : ……………………………………………………………………… 

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

COORDONNEES DE L’ACCUEIL DE MINEURS : ………………………………………………………………  

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

 

Direction Départementale Déléguée de la Jeunesse, des Sports et de la Cohésion Sociale des Bouches du Rhône    2 



L’ENFANT

Nom, Prénom …………………………………………………………………………………………...Sexe ………….…

Date de naissance : …..… / …..…. /…………… Age ….……..… Classe : ……………...……

RESPONSABLE LÉGAL DE L’ENFANT

NOM :……………………………………………………...……Prénom :………………………………………………….……

Adresse :……………………………………………………...……………………………………............. ………………....

C.P. : …………… Ville : ……………………….…………… Tél. Mobile :       / /      /      /

@ (majuscules)………………………………..........….................

INSCRIPTION CANTINE  Ecole maternelle  Ecole élémentaire

3,20€ par repas (tarif à ce jour sous réserve de modification)/Paiement mensuel à terme échu

Date :…………………………………………Signature obligatoire :

En cas de questions, nous vous proposons d’échanger par mail au 04.42.53.16.54 ou à
remy.negrel@ville-peynier.fr du lundi au vendredi de 8h à 12h.

FICHE INSCRIPTION CANTINE
ANNÉE SCOLAIRE 2025/2026

Lundi Mardi Jeudi Vendredi

   

mailto:remy.negrel@ville-peynier.fr%20%20?subject=Cantine%20-%20Guichet%20Unique%202020/21
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Inscriptions 2024/2025
PERIMIDI  - AIDE AUX DEVOIRS  - ATELIERS culinaires

INFORMATIONS SUR LES ACTIVITÉS IFAC

• PériMIDI
La participation aux activités se fait à la demande des enfants. Pour les élémentaires, 2 
créneaux sont proposés : 11h35 à 12h30 et 12h35 à 13h30. Pour les maternels seuls les 
enfants de grande section peuvent y participer après la cantine de 11h30 à 12h20.

• Aide aux Devoirs (AAD) A PARTIR DU CE1
Notre démarche a pour objectif d’accompagner les enfants dans la méthodologie leur
permettant de réaliser leurs devoirs. Les séances se dérouleront de 16h30 à 18h les lundis,
mardis, jeudis, vendredis à la salle Ifac à l’école. Passé 18h, les enfants seront accueillis au
périSOIR.

La capacité d’accueil maximale est fixée à 6 enfants par séance par intervenant. Les enfants
pourront participer à maximum 2 séances par semaine.

Les inscriptions pour l'aide aux devoirs se font prioritairement durant les guichets uniques.

• Ateliers culinaires
Le personnel de la cantine municipale propose des ateliers culinaires durant le périSOIR.
Ceux-ci se déroulent tous les vendredis pour les maternels et un soir différent par trimestre
pour les élémentaires. Les enfants s’inscrivent durant une seule période Les enfants sont
tenus d’y participer durant toute sa durée pour le bon déroulement et pour des raisons de
sécurité soit de 16h45 à 17h45.

Places disponibles : 36 maternels et 60 élémentaires

Les inscriptions aux ateliers culinaires se font prioritairement durant les guichets uniques.

Nom/Prénom du responsable légal du mineur ………………………………………………………..………

@………………………………………………………………….…….Téléphone……..……..…………………

 Une fiche d’inscription par enfant              

NOM  ………………….……….…………………………..………….Prénom……………….………..……………….………

Âge ……….……. Classe ………………..         Ecole maternelle    Ecole élémentaire
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informations

informations

CONTACT

Conditions tarifaires

Cochez les jours de présence et complétez le tableau :

▪ NOUVEAUTE : Le règlement pour ces différentes activités se fera sur le portail familles à l’édition des 
factures par notre équipe fin juillet. Il n’y a pas donc de paiement à l’inscription.

▪ Pour les ateliers culinaires, nous attribueront les places par ordre d’arrivée et en fonction des places 
disponibles. Nous communiquerons aux familles les périodes affectées pour chaque enfant.

Date…………………………………………..SIGNATURE OBLIGATOIRE

LUNDI MARDI JEUDI VENDREDI

Cotisation PériMIDI  Inscription annuelle

Aide aux devoirs 
(à l’année)     

Ateliers culinaires  
Elémentaire

sept - dec

 
Elémentaire 

janv- avril

 
Elémentaire

mai- juin

 Maternels
GS sept- dec 

MS janv – avril
PS mai - juin

Quotient Familial
AIDE AUX 
DEVOIRS

Quotient Familial
Ateliers culinaires et 

PériSOIR
PERIMIDI

< 380€ 1,8 €/soir QF < 599 € 1,5 €/soir

Forfait de 
6€ par an380 € > QF > 1 369 € 2€/soir

600 € > QF > 1 199 € 1,7 €/soir

1200 € > QF > 1799 € 1,9 €/soir

QF > 1 370 € 2,1 €/soir QF > 1 800 € 2,1 €/soir

Centre d’animations Ifac Peynier Place du château Passage Thomassin- Tel/Fax : 06.58.35.06.74 ou
06.25.97.26.80 @ : contact.peynier@utse.ifac.asso.fr Site internet : www.ifac.asso.fr/peynier

mailto:contact.peynier@utse.ifac.asso.fr
http://www.ifac.asso.fr/peynier
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