FGsse
e
e o ANNEE SCOLAIRE 20.../20...
Inscription Services Périscolaires

FICHE PAR ENFANT
ELEVE :
Nom de 'enfant : ...cocooiiii e PrénOm & ..o e
Date de naissance: ...... Y Y AT Lieu de NaiSSaNCe :u....ccovevveveecvverie e Classe : e, Sexe : .....
RESPONSABLES LEGAUX :
Responsable légal : Pere — Mere — Tuteur
NOMM = ettt et et e sae e e PrénOm & ..o e
Date de naissance: ...... /o Y A LICU T NAISSANCE ettt ettt et teteeeeeeeeee st e eteseestesaesetesssesesseessenseneese seessesresneennen
Profession : .....cocceee i 53 00] o] (oYU | USSR
Situation Familiale :.....ooceeveveerrceenrennne Garde de I'enfant : oul D NON (Joindre copie du jugement en cas de séparation)
AUOIESSE ittt ettt et sttt sttt ebe st b et e be st es £t eb SesbebEae R Ses b ebeae SR eE R eR £ seeR Sea bR £Eebe SEReR £ e eEe SEsbebEaEeR Ses R es £k eReneben £ seebe sbaeneeebe seaan
D' Facturer a cette adresse
Tél domicile © .oueeeeeieeeeeeceeee Portable @ ....ccooeerieeiieieeeeee Travail @ oo,
ASSUIrance eXtra-SCOIAINE ......oouvrrireieiiere et e et s e N° de coNtrat f.ccoeveereecee e
Date de fin de validité :........ccccovevvevrcic s EM@IL 2t st e et e bbb e
Autre Responsable légal : Pére — Mére — Tuteur
NOM et PréNOM & .o
Date de naissance : ...... Y AT LICU 0@ NAISSANCE uurivrieiiriteee et e st seeste et sesessestes et et eresae saeste st stasessossessessas saseresaessssssaen
Profession @ ....cccoeeeeeeee i 09T 1101 V71U T U RUURR
Situation Familiale :......coeeeeiveveviennnne Garde de I'enfant :D oul D NON (Joindre copie du jugement en cas de séparation)
AUATESSE ettt ettt ses e st et be b e et eh e b Sea e R e h e S a e SR bR SR eE SR eh R SR SR s R AEa e e s Sa s e e s ea sea et s et ebe nea st een e eae s
D Facturer a cette adresse
Tél domicile : .oeeeeiiieeee e Portable @ ....ccooceeiiiiiiieieeees Travail @ oo,
ASSUraNCe eXtra-SCOIAINE fu.....iivrreeiriie st st e s e s N°® de contrat @...ccceveeeveieee e

Merci de fournir une attestation d’assurance pour I’'année scolaire

LES INSCRIPTIONS DU DEROULEMENT DE LA JOURNEE :

Régime alimentaire particulier : [:] oul D NON

Sioui: D Sans porc D Sans viande/sans sauce O Sans porc ni crustacé

O PAI : Allergies alimentaires notifiées sur e PAl : .......cccoeeeeieeiee et s (Joindre document médical)
ALULTES oottt sttt ettt et st st e e s et se st et et st st sea se e ea b st es ek e eeene et e b et st ne e benbeneereererees (Joindre document médical)

—



Lundi Mardi Jeudi Vendredi

Restaurant Scolaire

Garderie du matin

Garderie du soir

Inscrire : O pour Oui N pour Non X pour Occasionnellement

SORTIE

Personnes autorisées a prendre I’enfant : (si un frére ou une sceur récupére I'enfant, il doit étre scolarisé au minimum en
classe de CM2, siI’enfant est en classe élémentaire et qu’il est autorisé a rentrer seul, ne pas remplir les 3 lignes ci-dessous
mais cocher uniqguement I'autorisation a rentrer seul)

1. Nom: ., Prénom : ...cccooceveeeeeiiieee e, STl e, lien de parenté .........ccuue.e.
AUAIESSE .ttt ettt te s te st e e e s et et et eae s eteete st st seaeaaeaber ettt et eaeeaeebe et ste e neabenbeneeseeeneene TélEphone w...vcveeeceeece e,

2. Nom: i, Prénom : ....cccccovveeeecneieeeeenen. STEl i, liende parenté : ......coeeee.n.
AUATESSE .ttt ettt e te st ettt e b et as st eteebeste et ae e aeabesasteb et aaeaaeehe et et s neabenbentesseeaeane Téléphone t....eeeeecece e,

3. NOM e, Prénom : ....cccoceveeeeciiieeeeeienn, T =] B liende parenté : ......ccoeeens
AUAIESSE .iieieeeietiet ettt te e s te st e s et et et sreeteebe st st se s eaaeabes ettt eaeeaeaaeehe et st e aeabenberaeseeeneene TélEphone i...eeveeeceee e,
L’enfant est-il autorisé a rentrer seul (seulement pour les élémentaires) : D oui [:] Non

AUTORISATIONS DIVERSES

D Autorise la mairie de Fossé a reproduire, présenter, exposer, publier la ou les photographie(s) ou film(s) pris lors
d’activités scolaires et périscolaires et que ces supports soient diffusés sur le site internet.

[:] En soumettant ce formulaire, j'accepte que les informations saisies soient exploitées par la mairie dans le cadre des
services proposeés.

SANTE

D Port d’un appareil dentaire D Port d’un appareil auditif

D Port de lunettes D Accord d’hospitalisation

Allergies 0U SOINS SPECITIGUES : ...uiiiiiiiiiie e e e e e e e e st te e e e s e ataeeeesastaeeeeeasteeaeesasttaeeesanstaeeessassaaeessantaeeeennnees

L’enfant doit-il suivre un traitement médical ? Oui D Non D
P AL e e e bttt et et she et R e ARt s s eRe e b eae see e e eaten bt teteseseneeneeee s (Joindre document médical)

(Attention aucun médicament ne pourra étre donné sans la mise en place d’un PAI et aucun médicament n’est autorisé
dans I’enceinte périscolaire)

VACCINATIONS

Joindre une photocopie des vaccins (a jour) dans le carnet de santé

Y oY o Y [TV P PP Madame & oo
Responsable légal de I’'enfant nommé ci-dessus, certifie I'exactitude des renseignements portés sur la fiche

Le ... [ i, [ o, Signature(s) :



