INSCRIPTIONS

Services Périscolaires 2017-2018
Niveau de classe A Venir : .......cccoeeeeeeeeeennnn,

Nom de I'enfant & .. ..o File  Garcon
Prénom de I'enfant @ . ...t
Date de naissance : R A

Adresse :

+ Restauration Scolaire®: olLundi oMardi oJeudi o Vendredi

«  Accueil périscolaire ® 2

Lundi Mardi Mercredi Jeudi Vendredi
Matin Aprées midi Matin Aprées midi Matin Matin Aprées midi Matin Aprées midi
U U U U U U U O Il

Transport Scolaire:onon couigNomdelarrét: ......cooviiiiiiiiis ciieenn.

(1) Dans le cas ou un (des) enfant (s) est/sont déja scolarisé (s), la famille doit étre a jour du reglement des factures périscolaires.

(2) Renseignez trés précisément les jours d’inscription, ils serviront de base a la facturation.

(3) Réservé exclusivement pour les enfants dont les deux parents travaillent, les attestations d'employeur ci jointes a faire remplir sont
indispensables pour valider l'inscription.

Nom et Prénom du responsable légal et débiteur : [OPeére [OMere OTuteur



Nom et Prénom du deuxiéme responsable |égal (et adresse si différente de I'enfant) : C1Pere[JMére [ITuteur

Situation familiale : o Marié(e) o Vie Maritale o Célibataire o Séparé (e) o Veuf(ve)

Dans le cas de séparation des parents, préciser si garde alternée o oui o non

NUMETO A€ CAF OU T8 MSA oo iee ettt e e e e e ettt e e e e e e e s st reaeeeaaeeeessssaeeeaeaeeseanssseaeeeaeesaaanns
Quotient familial (fournir I'attestation CAF ou derniére déclaration d'impots) ...........cccooviiiiiiiiiiiiinnns
Assurance (Fournir une attestation): ... ... s

Nom, adresse et téléphone du médecin traitant :

En cas d'accident ou de malaise grave, le SAMU au 15 sera immédiatement contacté et organisera les secours.
Probleme médical a signaler ou PAI : OUI - NON



Personnes MAJEURES autorisées arécupérer I'enfant (Indiquer le lien de parenté) :

JE SOUSSIGNE(E) .ovvieiiii i déclare étre responsable Iégal de I'enfant
et certifie exact les renseignements portés sur le présent dossier.

Je m’engage a assumer les fonctions de payeur des prestations fréquentées a réception des factures.
Dans le cas de garde alternée, 'engagement du payeur vaut pour toute la scolarité de I'enfant.

Laruscade le ......coooeeeeiiiiiieiii e

Signatures des parents ou tuteur :



