N/

(&= Asavoir pour bien démarer
(&= Créerun compte famille
(&~ Connexion a votre espace personnel

(&= Information du compte

p- Cias AA L
.HOUARSAIS Wi |
Pole Petite Enfance

n*o
W W
o, o [

Yr

LTHE

Pole Petite Enfance

santé

ALLOCATIONS famille

. CIAS

HOUARSAIS

FAMILIALES

retraite
Caf -
des Deux-Sevres services




Retrouvez le portail familles...

'9 Bienvenue sur notre portail fa

&2 C W

b+

Complétez directement

l’adresse URL et
découvrez la page
d’accueil du portail.
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Pdle Petite Eance

BIENVENUE SUR NOTRE PORTAIL FAMILLE

& NOUS CONTACTER

Pole Petite Enfance AMALTHEE
Guichet Unigue
2 rue de la Fontaine & Montais
Les contacts 79100 THOUARS
utiles Tél. 0549 67 97 68

Contacter-nous

Pour accéder aux services du portail en ligne, veuillez vous identifier.

Sivous ne possédez pas encore de compte famille, vous devez d'abord en créer un.

Déconnexion

|

PROTECTION DES DONNEES

Identifiant

Mot de passe

ONNEXION A VOTRE ESPACE AVEC VOTRE ADRESSE EMAIL

|

‘ + Connexion

GUICHET UNIQUE

Réglement Guichet Unique

Identifiant ou Mot de passe oublié ?

Plaguette Guichet Unique
Petite Enfance
RELAIS ASSISTANTS

Les informations MATERNELS

utiles

Programme des ateliers
d'éveil

les documents a

&% NOUVEAU COMPTE

Vous étes nouveau sur ce portail ?
Pour utiliser les services du portail vous devez auparavant créer votre compte.

Pajemploi

consulter

ACTUALITES

201

UNIQUE EN MARS

Dossier & comphéter avant le jeud: 11 Février 2021, 19h30,

Sont concernées tous les souhaits daccueil de Mars & Juiller 2027 pour

# une demande d'accueil en régulier,

# une demande d'accueil en occasionnel,

# les réactivations de dossiers de |a derniére commission d'admission,

# une demande de dépannage sur pourles vacances de printemps.

du Couvre Feu dés 18h 3 partir du 16/01/2021, le service du Guichet Unique Petite Enfance

14/01/2021 annongant k2 mise en place

et le Relais Assistants Maternels fermera ces portes au plus tard 3 17h30 et ce jusqu'a

nouvel ordre

© & https://petite-enfance-thouars-communaute.portail-familles.net

Se connecter

Les actualités



ER UN COMPTE FAMILLE

Pour créer votre compte, vous devez obligatoirement vous rendre sur le
lien Guichet Unique rubrique ..... Remplissez le formulaire en ligne........

Ou

Complétez le formulaire unique d’ouverture de compte directement sur
le fichier PDF puis enregistrez-le.

Envoyez-le par mail a : ram@thouars-communaute.fr avec pour objet :
Créer un compte Portail Familles.

Vous recevrez un mail d’activation sous 72h précisant votre identifiant et
mot de passe.

d’ouverture de compte

pORTAIL FAMILLE

te.fr
uars-commupau .
0ta'\ne a Monta|s‘(9100 THOUA!

Arenvoyer 3 ram@th
ou RAM 2 rue de la Fon

Adresse Mail ™ ..o

(Obligatoire pour 'ouverture d’un compte)

INFORMATIONS FAMILLE

Représentant légal 1 Représentant légal 2

Numéro dallocataire : Opere OMere DOAutre |[OPere DOMere DOAutre

Nom

Prénom

Adresse

Code Postal

Commune

Tel fixe

Tel Portable

Profession

Entreprise

Situation Familiale Omarié Opacsé Ovie maritale | Omarié Opacsé Ovie maritale
Odivorcé Oséparé Odivorcé Oséparé
Omono-parental Omono-parental

Enfant(s) concerné(s) par la demande

INFORMATIONS ENFANTS A CHARGE

Nom Prénom Sexe Date de naissance
[=]3 oG
oF [mje]
oF [mje]
oF [m]e]




ON AVOTRE ESPACE PARSONNEL

r?;“é CONNEXION A VOTRE ESPACE AVEC VOTRE ADRESSE EMAIL

Identifiant Mot de passe

[ oo |

|dentifiant ou Mot de passe oublié 7

Identifiant : votre adresse mail

Mot de passe : votre mot de passe vous a été communiqué par mail
lors de l'activation de votre compte.

Sivous avez égaré votre mot de passe ou si vous ne l'avez pas recu, cli-
quez sur «identifiant ou mot de passe oublié ?»
Un nouveau mot de passe vous sera adressé.

Une fois connecté, il est conseillé de le modifier:
«Informations du compte» = «modifier mon mot de passe»



Lors de votre 1ere connexion vous devez vérifier, modifier et ou compléer

les informations de votre famille pour avoir acces aux services.

ie

L3

MA FICHE FAMILLE

Modifier les informations de la famille

Modifier mon login (adresse mail)

Modifier mon mot de passe

Informations du compte :
Modifier les informations

de la famille

LES RESPONSABLES LEGAUX

‘GUICHH UNIQU:“”‘EH’ | ‘ COLEGRAM = | \/O U S d eVeZ re m p l i r
précisément chaque champ
Adresse : Adresse : 1
= (R | dans chacune des rubriques.
& Coordonnées
Code Postal et Ville| | 79100 HTHUUARS ‘ E‘mum ‘ .
& Informations personnelles
i < Les parents
Date de naissance | ‘ | ‘
mehw::ﬂ“:‘;f:g: [‘JDURNALISTE ‘] [‘EDUCATRICE ‘]

Employeur et Lieu de travail
Taper SANS si vous nexercez
ucune profession

Catégorie socio professionnelie [

< Aucune >

< Aucune >

g

THOUARS VILLE DE THOUARS

THOUARS CCT

Ll

|

Vous attestez 'exactitude
des informations données.

Choisissez oui dans le menu

déroulant

Vous acceptez les conditions

citées.

Cochez «j’accepte»

REGLEMENTS :
Je certifie avoir pris connaissance du reglement de fonctionnement du guichet unique et accepte son contenu.

oul e Vous ayez pris connaissance

du réglement Guichet
Unique.

Choisissez oui dans le menu

ATTESTATION SUR 'HONNEUR : déroulant.

Je certifie sur 'honneur I'exactitude des renseignements donnés et m'engage a faire connatre toutes
maodifications sous les plus brefs délais.

oul ~

SIGNATURE NUMERIQUE :
La validation des informations renseignées en ligne dans le formulaire famille et dans le formulaire pré-
inscription vaut signature numérique.

oul v
Pour signer le document
d’information de la famille,
. . il vous est proposé une
O Les llies sur ce fi font f'objet d'un traitement informatique pour les besoins signature numérique.
de gestion des services souscrits (exemples : inscrip ion) et sont destinées au(x)
gestionnaire(s) de ces services. Choisissez oui dans le menu
© Conformé alaré ion sur la p ion des données pi vous bénéficiez d'un déroulant
droit d'accés, de ion et de des infi qui vous

Jaccepte

= S ] |

Puis cliquez sur
«enregistrer» pour
conserver les modifications
apportées.




GUICHET UNIQUE PETITE ENFANCE

B 0549679768

ram@thouars-communaute.Fr




A renvoy
ou RAM 2 1u€

Adresse mail *:

(Obligatoire pour l'ouverture d’un compte)

INFORMATIONS FAMILLE

Représentant légal 1

Représentant légal 2

Numéro d’allocataire :

OpPere OMeére [OAutre

OpPere OMeére [OAutre

Prénom

Adresse

Code Postal

Commune

Tel fixe

Tel Portable

Profession

Entreprise

Situation Familiale

Omarié Opacsé Ovie maritale
Odivorcé Oséparé
O mono-parental

Omarié Opacsé Ovie maritale
Odivorcé Oséparé
O mono-parental

Enfant(s) concerné(s) par la demande

INFORMATIONS ENFANTS A CHARGE

Nom Prénom Sexe Date de naissance
OF OG
OF OG
OF OG
OF OG




VISA DES REPRESENTANTS LEGAUX

JE SOUSSIZNE() v responsable [égal de(s) enfant(s)
désigné(s) ci-dessus :

® M'engage a signaler a la collectivité tout changement de situation qui interviendrait en cours d’année

® M’engage a fournir a la collectivité les pieces obligatoires a la constitution du dossier

@ Certifie exact 'lensemble des informations déclarées ci-dessus

Signature des représentants légaux

Formulaire a renvoyer (avec piéces complémentaires obligatoires) au service concerné

Sample
text

santé

ALLOCATIONS famille
FAMILIALES

Caf retraite HOUARSAIS A I
services s

Pole Petite Enfance




Formulaire unique
d’ouverture de compte

PORTAIL FAMILLE




