.\- / Document a retourner a la Maire avant le 30 Mai 2023

/N
FICHE DE RENSEIGNEMENT ET INSCRIPTION AUX SERVICES SCOLAIRES

Année 2023-2024
- Les dossiers incomplets ne seront pas traités —

Responsable 1 Responsable 2

NOM & o, NOM & e

Prénom @ ... Prénom : ...ceeveciiecenre s

AdressSe @ evvreereceie e AdresSe @ uovvvvrveiieeice e

CP: e, Ville t e CP: e, Ville t e
TEIMODIIE et TEIMODIIE e
TEIFIXE ¢ ettt st st s enees TEIFIXE & cuvevieeeerreieeeecte et eereerre e sre b sne e
TEITravail : v TEITravail : .o
COUTIBI & ettt e e COUTIBI & ittt
Numéro d’allocataire CAF : ......cccovvvvvvevecrinre e, Numéro d’allocataire CAF : .....coovveeiiviceeeeerrenenen,
Activité : D Formation O Etude Activité : D Formation O Etude

O En Activité 3 Sans emploi O En Activité 3 Sans emploi

Nom et Adresse de I'employeur : Nom et Adresse de I'employeur :

Adresse Mail de Facturation : Adresse Mail de Facturation :

OCélibataire O Marié O Pacsé OCélibataire DO Marié D Pacsé

D Divorcé O Séparé O Veuf D Divorcé OSéparé  OVeuf
. ModedeGardeendeséparationoudivorce |
Garde alternée* : Ooui Onon Garde alternée* : Ooui Onon

*Joindre OBLIGATOIREMENT un document sur la garde de I’enfant.En cas de garde alternée,
Joindre un calendrier de garde.

NOM - Prénom ....ccoeeevveeneeerecvineeervennan Né(e) le.nnnnnnn... - T Sexe: OF OM
Niveau : .ccocvvecceeveennnn,

Régime Alimentaire :
Menu Végétarien : Doui Onon  Menu Sans porc : Joui Dnon  Panier Repas : Joui & non
(Sans Viande)

Projet d’Accueil (PAl) Doui Hnon
En cas de répositive, un PAI doit étre impérativement établi (Contacter le Directeur d’école).Allergie
Alimentaire (Panier Repas)

Santé : L’enfant est suivi pour un probléme de santé (ne nécessitant pas de PAI) O oui DOnon
STOUITEBQUEL & ettt st et e b st sbe st sae st st seesee e s e e sensenns

MEAECIN TIAIEANT & oot eee et e s TEIEPNONE ...t




Matin (07:30-8:30) Restauration Scolaire Soir (16:00-18:30)
OLundi O Mardi OLundi O Mardi OLundi O Mardi
OJeudi OVendredi OJeudi OVendredi OJeudi OVendredi

Merci d’indiquer I’heure de départ :

Nom Prénom Téléphone Lien de parenté

Jautorise mon enfant a quitter seul I'accueil périscolaire a partir de 17h30 DOui O Non
Jautorise les responsables a faire donner les soins par un médecin ou a faire transporter mon enfant dans
un hoépital en cas d’urgence. DOui D Non
Jautorise a ce que mon enfant soit photographier ou filmer dans le carde des activités périsolaires, et de
diffuser ces images dans le cadre des services scolaires et communaux. OOui O Non

1. Attestation de travail avec entéte, cachet et signature de I’employeur précisant les jours et horaires
travaillés.

2. Une copie de justificatif de domicile datant de moins de 3 mois (EDF,...)

3. Une copie du carnet de vaccination

4. Fiche sanitaire de liaison

5. Photo d’identité enfant

6. Dernier avis d'imposition

7. Attestation CAF (datant de moins de 3 mois)

8. Attestation assurance en cours de validité (Responsabilité civile)

9. En cas de divorce extrait du jugement précisant les conditions de garde

10. En cas de garde alternée ou de garde conjointe, planning de garde des enfants

Cas particuliers
Situation d’hébergement :

Si vous résidez chez un tiers, I'attestation sur I’honneur signée de I’hébergeant, la copie de sa carte d’identité et la copie de
domicile de moins de 3 mois.

Dérogations :
Une dérogation peut éventuellement étre accordée, a la demande de la famille. Cette demande de dérogation doit étre
demandée dans la commune ol vous résidez.

1€ SOUSSIENE(E),.euvrvereerererrreecreetreeeeeeeaanes Certifie sur I’honneur I’exactitude de tous les renseignements qui figure
sur le présent document et reconnais avoir pris connaissance que les informations recueillies font I'objet d’un
traitement informatique destiné a la gestion administrative et pédagogique des éleves. Conformément a la
loi « informatique et libertés » du 6 janvier 1978 modifié en 2004, vous bénéficiez d’un droit d’acces et de
rectification aux informations qui vous concernent.

Faita: Le: Signature :



