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snselgnements

Année scolaire 2009/2010

Rythme habituel prévisionnel

| | RESTAURATION SCOLAIRE | | ACCUEIL PERISCOLAIRE
LJaLLercies aumentaikes JLUNDI IMARDI []1JEUDI [JVENDREDI

“IMATIN (a partir de 7 H 30)
_ISOIR (jusque 17 H 45)

I LUNDI ] MARDI
_J JEUDI JVENDREDI

Renseignements concernant l'enfant

Nom : ...... 1510205181018t 401010100818 01000101878105510c0{ 0101028781830 e e i Prénom @ .oveveveveneenenens daiaeameeee mie i
Date de NAISSANCE § vovvrrrrrrrrereerererrsneraseresnns K15 (IS
Classe I vivevireeennsneeconanaes

Personne responsable de Uenfant

Nom et prénom du responsable 3 camssrmnsmrisssssss s iss seasiss s sisa s sasvessn
Airessedoniieile 1 ey suyommmmes o R R SRR R SRR
......................... B —————— B L 01T DR G 6 (] RO
PTofessiont wesovussmssussmussnsssseasssmspsnysmesssexyems Tel bureau (ou portable) : ..............
Adresse MAMl § soareorssmmsmsmpomen s RS TSP S ———
Conjoint

Nom et prénom du conjoint : ..... S A R e e R AN R
Adresse domicile : ............ A i A A B i A A R A A A R SR BT
............................................................. Tel domictle (Fixe) 2 ccviinnviinisinmssnvivin
PTOLCSRIGN § s s s s Tel bureau (ou portable) : ...........c..ee
ACOTEREC TN oo T B O S O N R A A S e S R S R A R RS S

Situation parentale

Préciserla situation 3 svsnnmsmmissnensssanvnsssnssasssins (marié(e), divorcé(e), autres)
Parents séparés : ] oui 1 non

Si oui, qui a la chargede enfant ? ......coceiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiciiiisicisisnnenaeen
L’autre parent est-il autorisé a venir voir enfant ? : | oui | non

Est-il autorisé a le prendre a la sortie ? 1 oui | non




Autres personnes auforisées & le prendre 3 1a sortie (ne pas oublier de muniv ces personnes
d’une autorisation €crile):

-1 I’autorise la mairie a uiiliser les photographies ou vidéos de mon enfant sur des supports de
communicaiion

1 Je n’autorise pas la mairie a utiliser les photographies ou vidéos de mon enfant sur des
supports de communication

Renseipnentents médicaux

Actuellement, "enfant suit-il un traitement 7 Joui I non

Si oui lequel (fournir justificatif) ¢

.....................................................................

..............................................................................................................

Lenfant a-t-11 des allergies connues ? ! oui C1 non

Si oui lesquelles (fournir justificatifs) ?

..............................................................................................................

IO & el At ALY 1 o e e e

Personae ¢ prévenir (en cas d accident)

e R e T

JE& SOUSSIZNE, \oiiviv it e, Tesponsable 1égal de Tendan,
........................................................... déctare exacts fes renseignements portes sug
cetie fiche et auiorise le responsable du service & prendre, e cas échéani, foutes mesures
(traitemneni médical, hospitalisaiion, intervention chirurgicale) rendues nécessaires par I'¢tat
de Penfani,

Faild ..ooci i e e

Signaturs

Pour bénéficler des services périscolaives, chaoue enfant dofi 8tre Inscril annuellement

(ette insoription consiste, pour chacun des enfants concornds, & rempliv un exemplaire de ia présonic
-
‘

ehe unigue de renseignements @ & reimetive e Mairie les docwments suivants
le fiche unigue de renseignements diiment remplie e signée
une photocopie du carnel de vaccinations et du livesi de famille
une atfestation d sssurance extra-seolaire
te dernicre fewitle du réglement intérieur accepisd ef signd {powr chacun des services utilisés)




