Déclaration d’une adresse de messagerie
saint-herblain

(Mise a jour du dossier famille / Demande d’acceés a Kiosque famille)

Direction de I’éducation
Tél:02.28.25.26.39

Une adresse de messagerie, renseignée dans votre dossier famille, vous permet :

» D’accéder au « Kiosque famille » 24h/24 et 7jr/7

o Consultation de I'actualité de nos services (plaquettes d’informations, guide pratique, etc.)
Accés a votre dossier individuel (modification n°® téléphone, coordonnées, etc.)
Consultation des factures, des paiements, quotient familial, tarifs
Réglement des factures avec le paiement en ligne, service sécurisé
Inscription et réservation des activités

o O O O O

Téléchargement de nombreux documents

> De recevoir vos factures au format électronique (Direction de I'Education et Direction des jeunesse, des
sports et de I'action socioculturelle)

Si vous souhaitez bénéficier de ces services, compléter et retourner le coupon ci-dessous

Vous pouvez également recevoir des e-mails et sms d’informations et d’alertes a cette adresse de messagerie, sous
réserve d’adresser, le formulaire « consentement pour I’envoi d’e-mail et sms » a nos services.

K

COUPON REPONSE, a renvoyer a : Mairie de Saint-Herblain, Direction de I’éducation
BP 50167 - 44802 Saint-Herblain Cedex

CODE FAMILLE (Obligatoire) : ....cccceveevevvvrvrnrnenns (Mentionné sur chacune de vos factures)

NOM e et PRENOM 1 .ottt
ADRESSE : . e et eh e e et e s e sheeeee e st e es e sae e s ben sheesbeateeaeeenneenreeeens
CODE POSTAL & i VILLE ottt ettt st e s e e e

> Adresse de messagerie : A compléter uniquement si vous n’avez jamais communiqué celle-ci a nos

services (en cas de changement d’adresse de messagerie, utilisez Kiosque famille rubrique « Mes codes
d’acces »)

Attention, pour la bonne gestion de votre dossier, indiquez lisiblement votre adresse de messagerie, un
caractére par case. Merci.
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» Je souhaite recevoir mes factures au format électronique, via ma messagerie personnelle. (vous pouvez a
tout moment annuler ce service par demande écrite a nos services) Cochez la case correspondante :

oui [ Non [ SIGNATURE (obligatoire)



