Fiche d’inscription
Centre Périscolaire et

de Loisirs Communal
Année 2009/2010

Bareme 1

Bareme 2

Bareme 3

Cadre réservé a I'administration

Nom :

Représentant 1éqgal :
Nom, Prénom: ..........ccoeveen...
Adresse @ ..o,
Tel o o,
Port. & o
N°SEcUrité SOC. @..ccvvvvivienn .
NOCAF & e
Caf d'appartenance : ...............

Nom de I'employeur : ...............
Adresse : ....covovviiiiii e

Téléphone : ......ccooviiiiiiiiiint,

Conjoint :
Nom, Prénom : ........ccoeeevennnen.
Adresse @ ..o,
Tel o o,
Port. &
N°SEcurité SOC. @....c.evvvvvvennnn .
NOCAF & e
Caf d'appartenance ................

Nom de I'employeur : ...............
Adresse @ ....covoiviiiiiii e
Téléphone : .......cccoiiiiiininen.

Situation du foyer

. couple célibataire séparé(e) divorcé(e) veuf (ve) famille d’accuell

Présence de I'enfant :

Périscolaire :
Occasionnel ou Reégulier

Matin | Midi Soir
Lundi
Mardi
Jeudi
Vendredi -

Cases a cochez uniguement_dans le cas d’un accueil régulier

Mercredis Récréatifs :

Matin sans repas

Matin avec repas

Aprés midi sans repas

Aprés midi avec repas

Journée Compléete

A la carte




Renseignements complémentaires

Type de repas :

O Normal O Sans porc O Autres: ......cevviinnn.

Assurance :
Je certifie que mon enfant bénéficie d’une assurance scolaire
et extra-scolaire :

Nom de la compagnie ........cooieiiiiiiiii e
NodE CONrat & ... e e e e o

Nede telEephoNe & ... :
Sécurité sociale, CAF :

L’enfant est inscrit sur le numéro de sécurité sociale :
du pere de la mére

L’enfant est inscrit sur le numéro de caf :

du peére de la mere
Divers :
J'autorise mon enfant a rentrer seul a la fin des activités :
oui non

J'autorise le personnel de la Mairie & photographier et/ou filmer
mon enfant pour la création de souvenirs et d’archives
oui non

J'autorise la Mairie a utiliser ces supports pour sa promotion
et son information (presse, affiche...)
oui non

J'autorise mon enfant a participer a des éventuelles sorties a la piscine
Oui non

L’enfant sait-il nager ?
Oui non en cours d’'apprentissage



- Je soussigné(e ) :
Personnes autorisées gne(e )
3 orendre I'enfant en charae R LLL R TR T TR PRI TRPPPRPTPRPRRIPRRY
P , 9 O autorise
en cas d'absence des
arents . :
P O n‘autorise pas
NOM @ ., s " :
Prénom - le personnel de I'équipe d’animation
L, T de la structure périscolaire a transporte!
Télephone : ...l : :
mon fils, mafille....................
Portable : .............ooeieen . -
dans leur véhicule personnel ou
veéhicule de la Municipalité
NOM @ .,
Pr,ef‘om : e Les animateurs concernés sont signataires
Telephone @ ..................... d’un contrat d’assurance pour les trajets
Portable : ... dits professionnels.
Les animateurs n’utiliseront ce moyen
NOM & oo de transport que sur autorisation de la
Prénom directrice et en cas de force majeure.
TEIEPhONE © oo En cas de non autorisation de votre
p ble - part, le centre ne pourra prendre en
ortable & .............cenie charge votre enfant dans des situations

exceptionnelles ou aucune autre solution
gue les véhicules personnels n’est possible.

Décharge Parentale

JE SOUSSIONE (B ).evnii it e e e péere, mére, tuteur
Delenfant..............ooiiiii i, autorise la directrice du centre
a le faire soigner et a faire pratiquer les interventions d’urgences,
éventuellement sous anesthésie générale suivant un avis médical.

Je m’engage a payer la part des frais de s€jour incombant a la famille,
les frais médicaux, d’hospitalisation et opération éventuels.

Je certifie I'exactitude des renseignements demandé s dans ce
document.

Signature(s)




