ETAT CIVIL

[image: image1..pict]NOM et Prénom de l’enfant


Date de naissance

Sexe


Classe (à partir de sept.2011)

Nom de l’école


Adresse de résidence




la Mère
le Père
Nom

Nom


Prénom

Prénom


Téléphone

Téléphone


Portable

Portable


Profession

Profession


Employeur

Employeur


Téléphone pro

Téléphone pro



Situation de famille (rayer les mentions inutiles) :

Célibataire-Marié(e)-Vie maritale-Pacsé(e)-Séparé(e)-Divorcé(e)-Veuf(ve)

Pour les couples séparés, la garde de l’enfant est attribuée à :

Mère (     Père (     Tuteur (
Adresse du parent n’ayant pas la garde :


La facture mensuelle sera envoyée à :



N° de sécurité sociale 


Caisse de rattachement : CAF (     N°allocataire

MSA (
Nom de l’assurance 

N° de contrat


VACCINATIONS (se référer au carnet de santé ou aux certificats de vaccinations)

	Vaccins obligatoires
	OUI
	NON
	Dates
	Vaccins recommandés
	Dates

	Diphtérie

Tétanos

Poliomyélite

Ou DT polio

Ou Tétracoq

BCG
	 (
 (
 (
 (
 (
 (
	 (
 (
 (
 (
 (
 (
	………………

………………

………………

………………

………………

………………
	Hépatite B

Rubéole-Oreillons –

Rougeole

Coqueluche

Autres
	………………
………………
………………

………………


INSCRIPTION DE L’ENFANT


( Accueil avant et après la classe – étude surveillée : OUI (     NON (

( Restauration scolaire : OUI (     NON (
Système choisi : Forfait mensuel (     A l’unité (    

Contre-indication alimentaire médicale



( Centre de loisirs du mercredi : OUI (     NON (

( Transports scolaires : OUI (     NON (

A 8h00 Point de montée



A 11h30 Point de descente



A 13h00 Point de montée



A 16h30 Point de descente



( Pédibus (transport à pied encadré par des bénévoles) : OUI (     NON (

A 8h00 Point de montée



A 16h30 Point de descente


Le détail des différents points de montée et descente est disponible

au service enfance. N’hésitez pas à le demander.

Les titres de transport seront disponibles à partir du 30/08/2011 en Mairie.
AUTORISATIONS


( L’enfant a le droit de rentrer seul  (uniquement les enfants scolarisés à l’école primaire)

Je soussigné(e)


Responsable légal, autorise mon enfant (cité sur cette fiche), à quitter seul(s) les services périscolaires où il est inscrit.


( L’enfant n’a pas le droit de rentrer seul

Je soussigné(e)


Responsable légal, autorise les personnes désignées ci-dessous, à prendre en charge mon enfant dans les services périscolaires où il est inscrit.

Nom

Nom


Prénom

Prénom


Téléphone

Téléphone


Portable

Portable



( Autorise le personnel encadrant à donner tous les soins d’urgence à mon enfant,

( Autorise mon enfant à participer à toutes les activités sportives, manuelles, culturelles ou détente y compris la piscine (sauf pour raisons médicales), les sorties hors commune quel que soit le moyen de transport emprunté,

( Je renonce au droit à l’image pour toute photo prise ou film réalisé dans les services périscolaires auxquels mon enfant est inscrit,

( Je m’engage à signaler toute modification intervenant dans ma situation.



Le




Signature




Cadre réservé à l’administration

DOSSIER D’INSCRIPTION

AUX SERVICES PERISCOLAIRES
Année scolaire 2011 – 2012

Tout dossier incomplet sera refusé




Documents obligatoires à fournir : 





Photocopie du carnet de vaccinations,





Attestation d’assurance responsabilité civile,





Photo(s) d’identité pour les services transports scolaires et/ou pédibus














