Année Scolaire 2010-2011

ACCUEIL PERISCOLAIRE
MATERNELLE et ELEMENTAIRE

FICHE d'INSCRIPTION

NOM e PreNOM (.o

N o [ ST =

Tél.domicCile © ... Portable c.......ooeie e
& Pére & Mere & Tuteur & Tutrice < Responsable Iégal

(rayer la mention inutile)

demande linscription au Service Accueil Périscolaire Maternelle et Elémentaire, de 'enfant :

N° Allocataire CAF :
(a remplir OBLIGATOIREMENT)

Coordonnées travail « Pére » :

N[OV e [l i o 1 =T o) g 1T Tl C i
F N o (=SS PP

Coordonnées travail « Mére » :

N[OV e [l i o 1 =T o) g 11T Tl C i
F 6 STt PP UPPPTR

PERSONNE A PREVENIR EN CAS D'URGENCE

NOM e e PreNOM (.o




JOUR DE FREQUENTATION A LA PERISCOLAIRE

% Planning annuel réqulier :

JOURS MATIN * SOIR *
Lundi
Mardi
Jeudi

Vendredi

% Planning défini :

~
D a la semaine
D a la quinzaine > & transmettre au minimum 2 semaines a l'avance
D au mois

7

L'enfant est-il autorisé a partir seul ?

oul* NON * SiOUl, aquelle heure ?....ccouvvviiiiiiiiiieee e

Personne autorisée a prendre I'enfant en charge 1€ SOIr & ........e oo

AUTORISATION MEDICALE ET CHIRURGICALE D'URGENCE

NOM du médecin traitant ©.........cc.oeuiiniiiiiiiieeeeeeeeeeeeane T Lt

En cas d’indisponibilité, la Mairie fera appel a tout autre médecin disponible :

oul * NON *

Je SOUSSIgNE(E) MONSIBUT, MAUAIME & ..euuiii it e e e e e e e e e e e et e e et e e e e ee et e e e e e e ea e e et s eeaneeeaneaenenneeaneeeen
Autorise le transportde mon enfant ............ccooeiii i par les pompiers ou le SAMU a I'hépital,

ou en clinique, pour que puisse étre pratiquée, en cas d’'urgence, toute intervention y compris une anesthésie
générale sur mon enfant.

Fait a Chaingy, le

Signature des parents :

* Merci de cocher les cases correspondantes.



Année scolaire2010-2011

ACCUEIL PERISCOLAIRE
MATERNELLE et ELEMENTAIRE

ACCUSE RECEPTION du
REGLEMENT INTERIEUR

A retourner a la Mairie d0ment complété et signé

e taeaaeaaaas (g =270 0

Signature :
(précédée de la mention « lu et approuveé)

Reéglement : Article n° 10 : autorisation pour la prise et la publication de photos

Je soussigné(e) : Nom : Prénom :

autorise la prise et la publication de photos, pour les supports de communication de la commune de
Chaingyde :

I:l moi-méme

I:l mon/mes enfant (s) : Nom : Prénom :
Nom : Prénom :
Nom : Prénom :

Date : Signature :

(article 9 du Code Civil — Droits a I'image et article 34 de la CNIL)



Accueil Périscolaire Maternelle et Elémentaire

Pieces a fournir lors de linscription

La fiche d’inscription complétée et signée par le responsable légal,

La fiche sanitaire de liaison complétée et signée par le responsable légal,

L'accusé de réception du réglement intérieur complété et signé par le
responsable légal et le jeune,

L'autorisation médicale et chirurgicale d’'urgence complétée et signée
par le responsable légal,

L'autorisation pour la prise et la publication de photos complétée et
signée par le responsable legal,

Une copie de [lattestation d’assurance responsabilité civile
individuelle corporelle souscrite.

Vous pouvez conserver le reglement intérieur.



