ANNEE SCOLAIRE 2022-2023- FICHE D'INSCRIPTION (1 par famille)

recto/verso

CANTINE SCOLAIRE / PERISCOLAIRE / GARDERIE cette fiche permet de disposer de renseignements indispensables a la prise en
charge de vos enfants

Famille :
Nom Prénom du responsahle Iégal [1

{En cas de séparation des parents, munir obligatmmment le jugemnt $tipulant Ies mol:lalltés de garde

etl' auturité parentalel

o el o e A e T
MNom prénnm du 2 parent B b B s
AAFBESE 1 e scissess e sss st i essesassss st e sssscnmssensssssseenessermessensssrssssons DBy Duavaressrsersenssnsasssssserersesnsssessse

T T i 3 5 5 e S o B
Nom du MEAECin traIANE ©......cccoveerrees e seessrresaressssressssesssrsssassss susssass
Adresse : Talaphone & it i

Si huﬁpltalisamn |nd|quef Ietabllssement
Assurance (compagnie et n® de police) : .

déclare avoir pris connaissance du r%glement mtérl!.'ur du pénsmlalre, da la g‘ardarie et da la cantina, m'engage a
confier mon (mes) enfant(s) aux personnes responsables de ces services et autorise ces derniéres 3 prendre toutes
mesures nécessaires en cas d'accident {appel parents, médecin ou SAMU...).

Date et signature © ...
Renseignements relatifs aux enfants
GARDERIE CANTINE |  PERISCOLAIRE
{(inscription a I'année)
. . o OUl o NON
1 CT““ Prénnm o EREERE AL R AR SR S RN RIS RS RS Si oui D Ou| D NON
asse : , .
Date de naissance : o OUI o NON O Lundi Si oui,
Si oui, . O Lundi
o Mardi .
Problémes de santé a signaler (allergies, asthme...) : OAbonnement o Jeudi 0 Mardi
.................................................................................................................... oPonctuel . 0 Jeudi
o Vendredi .
O Vendredi
oPonctuel
2 - NOM PréNOmM ! .occciininsisenssmsssnssssssassarsssssssss P B RN o O;J_I o NON 0 OUl o NON
. i oui, o
IR it done it s b ngond el o OUl o NON o Lundi Si oui,
: . i
DALE e MBISSANER § .. fiimsvsiimees sessasesioss vassaxssass sessmmnsns in Si oui,  Mardi o Lundi
Problémes de santé a signaler (allergies, asthme...) : oAbonnement 4 Jeudi o Mardi
oPonctuel . o Jeudi
O Vendredi ,
O Vendredi
oPonctuel
2 . o OUlIo NON
3 - Nom Prénom : e i A A q— Giou 5 OUl 0 NON
clagd 0 OUI o NON ' Si oui,
Date de naissance L. O Lundi .
Si oui, 5 Mardi o0 Lundi
Problémes de santé 3 signaler (allergies, asthme...) : oAbonnement Jeudi o Mardi
o Jeudi
oPonctuel . o Jeudi
0 Vendredi .
0 Vendredi
- oPonctuel
| AUTORISATIONS ; DECHARGE
le soussignéfe ) ... o
O - autorise que maon 1mes} enfantls} sait {mient] photagraphué[s} ou filmé {s) dans le cadre des activités périscolaires
00 -n'autorise pas gue mon{mes} enfant{s) soit{soient) photographie(s), filmé(s) dans le cadre des activités périscolaires
[0 - m'engage a récupéerer personnellement mon (mes} enfant(s)

ou 3 défaut
[0 - autorise (noms, prénoms, lien de parenté, téléphone)

a prendre en charge mon [mes} enfant(s) a la sortie du périscolaire ou de la garderie




Les factures de cantine et de garderie vous seront transmises par mail. Merci d'indiquer I'adresse mail ol vous
souhaitez les recevoir : .......ccccievrenenisionees T G O R o OO ORI
Date et signatures des parents :

Signature parent 1 Signature parent 2
(Obligatoire y compris en cas de séparation des parents)



