CAISSE DES ECOLES VILLE DE CASE-PILOTE

— FICHE D’INSCRIPTION
oA ACCUEIL PERISCOLAIRE MUNICIPAL
57222 CASE-PILOTE

ﬁ oSS DOCUMENT A COMPLETER ET AREMETTRE A LA
calssedesecoles@mariecasepilote.fr CAISSE DES ECOLES

Hotel de Ville - 97222 CASE PILOTE

RENSEICNEMENTS CONCERNANT L ENFANT

NOM :. oo, PRENOM ;..o
Né@)le: ..o, LaOU 2o,
ECOIC : oo ClASSE & v

0 GARDERIE MATIN MIDI ET SOIR
O CANTINE O TAP (gratuit{ O BUS
* Les enfants non-inscrits aux TAP devront quitter I’école a 11h le vendredi

RENSEICHEMENTS CONCERNANT LES PARENTS
Situation familiale : [ Célibataire || Marié || PACS [ Vie Maritale | Séparé || Divorcé

MERE (ou tutrice légale) :

NOT e, PrENOM covuveveeeeeieeieeeeeeeeeeee,
Adresse de la Mere :

TEIEPHONE : 1 % & oo BB ettt
E-mail :ccooovvvviviiiiiiiiin, @

J autorise le Maire a m’envoyer les newsletters, communiquées de la commune : OUI 1 NON []
Employeut de [ 1eTe : .........ccooveiviviiiiieiiieiiiiicicicec e

PERE (ou tuteur légal) :

NOML ¢ PrEnom cooouuueeeieiiie
Adresse du Pere :

TEIEPhONe : % : oot D) e,
E.mail : cccoovvveiiiinciieeine, @ ..o

J autorise le Maire a m’envoyer les newsletters, communiquées de la commune : OUI 0 NON O
Employeur di Pere : ......covvvvveviiiiiiiiiiiiiicictcscit s
................................................................

AUTIRE PERSONNE AUTORISEE A VENIR CHERCHER L ENFANT
Je soussigné(e), Madame, MONSIEUT,.............cccovvvrivviniiiiiiniiiiiinnn, , responsable légal(e) de I'enfant
..................................................... , autorise sa sortie de I'accueil périscolaire accompagné des personnes
dont les noms suivent :

Nom Prénom Lien avec I'enfant Téléphone Adresse compléte

5 0596
& 0696

0596
& 0696

750596
& 0696



mailto:caissedesecoles@mairiecasepilote.fr

CAISSE DES ECOLES VILLE DE CASE-PILOTE

QYSPOSTTNOWE ENY CAS D Uieeemee
PEFES OWMWE () A COMTACTER ENY CAS O UREEHCE

INOM = PYEIOML © e T 0596............... | ¥0696...................
INOT = PTEIOML & v B 0596.............  ¥0696....................

Je soussigné(e) Madame, MONSIEUT, ..........coevevrvreiiriiiiiiiiciiiiciinis , responsable légal(e)

(de Tenfant .......cccocovvivviiniiiiiiciicice e déclare autoriser la

municipalité et par délégation, la ou le responsable de la garderie concernée, a prendre en cas
d’accident, toutes les mesures d'urgence nécessaires.

Nom du médecin traitant : ..., L

AGYBSSE .ot

Précautions PartiCUIIOres : .............cccoccveioirieiiniciinieiinicisieeeieeteet ettt
ASSURANCE

Votre enfant doit bénéficier d'une assurance scolaire pour les activités extra-scolaires et une
copie du certificat d’assurance doit étre remise.
ATTESTATION D’ASSURANCE A REMETTRE

DONNEES SUR L ENFANT

@ Votre enfant fait-il 'objet d'un Plan Accueil Individualisé (PAI) ?

Oui o Non o
@ Si votre enfant requiert une attention particuliere, expliquez et indiquez les soins requis
(santé, alimentation, activités, autres...) :

AUTORISATION DE DROIT OVHAGE / MINEYUR
Je soussigné(e)...
Agissant en quallte de D Pere D Mére [ Autre [ PréCiSEZ . ...oovuveieeceriee e e e
Autorise le / la mineur(e), Nom / Prénoms : TR - |
participer aux actions pédagogiques de [ accuezl perlscolalre mumczpal aux TAP et a étre
photographié ou filmé par les services de la ville.
Photo / vidéo 1 Oul O NON
J’autorise ['utilisation et la diffusion de ces photographies ou vidéos pour [’ensemble des

publications ou expositions de la ville dans le cadre de ses actions de communication
institutionnelle, pour une durée indéterminée. [0  OUI O NON

SIGNATURES DES REPRESENTANTS LEGAUX
(Précédées de la mention manuscrite « Lu et approuvé »)

N L i e

2 * N . . .
Les champs marqués par *~ sont & renseigner obligatoirement




