Votre enfant est allergique :  OUI O NON O

S1 OUL PTECISEZ :rvunswwunvinswasassssbonsimassies s oie  sksmssns mnsiesss s orysn o aast s e st eSS s Sye e s e SHED

En cas d’allergie, merci de fournir le Protocole d’Accueil Individualisé. DOSSIER D ’INSCRIPTION

Autres remarques concernant la santé de votre enfant :

RESTAURATION SCOLAIRE
GARDERIE PERISCOLAIRE

Piéce a fournir :

- Justificatif du quotient familial

Année scolaire 2021-2022

Rappel : En cas de maladie, prévenir la Mairie le jour méme et fournir au plus t6t un certificat médical

En absence de tout justificatif, le tarif maximum sera appliqué.
Nom et prénom de I’enfant :

RAPPEL ERFANE T ceereeeenreeecccocscocsssscsscoscses FCOMC covennereeiencecnnnns

Un enfant ne peut étre accueilli sans avoir été préalablement inscrit (sauf accord pour une urgence).
p p ( p g ) Enfantz .................................... ECOle ..........I...........

ERFANE 3 oovereereeceseccccossocascssscasee JLCOIC cuvererreceancnnnacnns

J& SOUSSIGNE(E). . . cussvsnennrasvsuosssnsrsasssss sosnanveosennssetanssssasansyasinss ssatesmsessssmensessvsnsneyessosisnsss
Responsable de(S) Penfant(S). ... .. ..cuuunrunrumiemeeeesert ettt

Reconnais avoir pris connaissance du réglement annexé et en accepter les clauses.

Date : Signature



Responsable 1 Responsable 2
FICHE DE RENSEIGNEMENTS

Nom Enfant 1
- ECOLE FREQUENTEE :......ouiiuiiuciiiiiiiaienenenininsnsiaiciinaascnns CLASSE ©iiiieiiiiiiiiianranes
Prénom
NOM €t PréNOml © oot i eiiiaaee i eeeeeeaenaians Date de NAISSANCE v vvnerrrrereriaeernaeeeennaarssanes

Adresse domicile _
O inscription a I’année O lundi O mardi O jeudi O vendredi

[ inscription occasionnelle (Permanence en Mairie de 08 H 20 2 09 H 00 Tél 04 75 08 09 79)

Tél fixe
Enfant 2
Tél portable
ECOLE FREQUENTEE :.....iiiiiiiiiiiiiiiiciiiniiiiaseenesnasnaaaccns CLASSE :ooiiviieeeeeaenas
Adresse mail NOM €t PTNOIN & ..o ietitiireer e eaaeeeaaaaaaesassanne Date de NAISSANCE «.vnvvrrnrereaernaaerannrecarannn
. (3 inscription a I’année O lundi O mardi O jeudi O vendredi
Profession

07 inscription occasionnelle (Permanence en Mairie de 08 H 20 4 09 H 00 T¢él 04 75 08 09 79)

Nom et adresse employeur

N° de téléphone Enfant 3
ECOLE FREQUENTEE :.....cieuiiiiiiiiiiiiniainraasanasassasiaaanaianaans CLASSE oo
s : S D e A AR R A R S e de NAISSANCE ...euveneeververeniiiornarananeann
Composition de la famille Nom et Prénom Date de naissance
O inscription a I’année O lundi O mardi O jeudi O vendredi

O Marié(e) [ Célibataire [J Union libre COPACS [ Veuf (ve) [ Séparé(e) [1 Divorcé(e)
O inscription occasionnelle (Permanence en Mairie de 08 H 20 4 09 H 00 Tél 04 75 08 09 79)

N° allocataire CAF 2 ccccciviiiiiiiiicieiiniiiaeasirienionanieanes

Nom et n° du contrat d’assurance responsabilité civile @....................

Nombre d’enfants 3 charge au foyer : ......cc.ccceieuinnnnnn. Nom et n® de téléphone des personnes a joindre en cas d’accident :

En cas de séparation, divorce, parent ayantla garde @ ... e COTTTRTEEE TR TR RN ED
SRS

3 Garde alternée : O Semaine Paire O Semaine impaire
O lundi O mardi O jeudi O vendredi B e A A R A G R A SR R SR
Autres remarques concernant la garde alternée de votre enfant :

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

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

Nom et n° de téléphone du médecin traitant : .........ovvvuiuiiiiiimi i

En cas d’accident autorisation d’appeler le SAMU : our NON O

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



