Sdint Hilaire FICHE INSCRIPTION PAUSE MERIDIENNE

Année scolaire : ...eeeveneeerrneernnne

IDENTITE DE L'ENFANT
NOM L ettt et ettt [0 Ecole Simone Veil
PrENOM & ..ot [0 Ecole StJoseph
Sexe : O Masculin [ Féminin
DAte A€ NAISSANCE & ..o e Classe : .c.ccoovmneennerercine,

INFORMATIONS MEDICALES
NOM AU MEAECIN TFAITANT ..ottt e e e e e et e ee et e et e eeeeaeeaeeeseeseen et et e sresaeseeeeeeessen e et eeeesae et eeeeereeneeeeaes
T 1 e e ettt e et e e et et ea et e et e et et eer et aete e et et eetten e e et et e nre et et e et e et r et e et eteens

INFORMATIONS COMPLEMENTAIRES
Hospitalisation : OOui  ONon
Nous autorisons le responsable de la structure a prendre, le cas échéant, toutes les mesures (traitement médical,
hospitalisation, intervention chirurgicale... ) rendues nécessaires par |'état de santé de I'enfant
Prise de photo : O Oui  ONon
Autorise la commune a utiliser des photos ou votre enfant apparait afin d’illustrer les supports d’information et de
communication pour I'année scolaire (site internet de la commune, bulletin municipale, panneaux photos).

Sport : O Oui ONon
Nous autorisons notre enfant a participer aux activités sportives mises en place pendant la pause méridienne.
Handicap : O Oui ONon
Votre enfant a-t-il une notification de la maison départementale des personnes handicapées (MDPH) ?

Mise en place d’un P.A.I (Projet d’Accueil Individualisé) OOoui  [ONon

Joindre obligatoirement le PAI a jour et la trousse d’urgence

ASSURANCE RESPONSABILITE CIVILE
ASSUIBUT = .o ettt et NUMEro d’@SSUranCe : ......oovvveeeeeeeeeeee et
A S S & oottt e ettt et e e ettt e e e e et e et et et e et e ee et e ettt e e en et s

REPRESENTANTS LEGAUX

Lien de parenté: O Pere [ Mere [ Tuteur Situation familiale @ ..o
NOM T e e s PrENOM = .ot
Date de NaiSSANCE & .......cvvviviiceieeece e Lieu de NaiSSaNCe : ....c..ovcieieeieeiceeeee e
AAATESSE & .ot ettt ettt e ettt a et a et ettt et et ettt eae et et et e ettt s et et ettt e et et st et enes
L1 IR0 o 11 o TR OO Tl POt o oo
E@il o e

PrOfESSION & ..o Tl PrO & oo
EMPIOYEUN BT AAIESSE & .ottt ettt et et ettt et et o1 et sttt te et s st ebese a4 sttt st et ebese st es e e ete ettt et eaeerens
Lien de parenté : O Pere [ Mere [OTuteur Situation familiale : .........cccooveieiieeecee e
NOM & et PrENOM & oot
Date de NaISSANCE & ....c.oovvvieieeieeece e Lieu de NaiSSaNCe & ....c.voveeieeiceieeeeeeee e
AAATESSE & .ot ettt ettt e et ettt et e e ettt ettt et eae et et et et e e sttt et ettt et et st ereenes
TeI DOML. & ottt =] B 220 o OO
EM@il s oo

PrOfESSION & ..o Tl PrO & oo
EMPIOYEUN @ GAIESSE & .ottt ettt et e ettt ae et et s et et e 1e et et e s et e te et sttt st ete bttt ebeteete e eter e s saeerans

DONNEES COMMUNES A LA FAMILLE

O CAF (Transmettre I'attestation) O MSA (Transmettre |'attestation)
[ Sans quotient, vous pouvez transmettre votre avis dernier avis d’'imposition pour calcul du quotient




MODE DE FACTURATION
O Prélevement (fournir un RIB)
[J Espéces ou paiement en ligne chez un buraliste ou points de ventes agrées

EN CAS DE SEPARATION

Merci de préciser avec quel parent vit I'enfant :
Opere [OOMere  [OGarde alternée, précisez les semaines de Garde : .......coovcveeveveeceiee e et

Pour la facturation : [ une seule facture O une facture différente

CONTACTS SUPLEMENTAIRES (différentes des responsables |égaux)

Contact 1 Contact 2
NOM / PrENOM & ..o NOM [/ PrENOM : .......ooereeecteeee et
Lienavec 'enfant @ ..o, Lienavecl’'enfant : ..o e,
Tl dOM & e Tel dOm & ..o s
Tel portable : ... Telportable : ...t
[0 A contacter en cas d’urgence [ A contacter en cas d’urgence
[ Autorisé a venir récupérer I'enfant [J Autorisé a venir récupérer I'enfant
Contact 3 Contact 4
NOM / PrENOM & ..o, NOM / PrENOM ..o
Lienavec 'enfant © ..o, Lien avec 'enfant : ..o,
Tl dOM & e Tl dOM & oo
Tel portable @ ... Tel portable @ ..o e
[ A contacter en cas d’urgence [J A contacter en cas d’urgence
[ Autorisé a venir récupérer I'enfant [ Autorisé a venir récupérer I'enfant
INSCRIPTIONS A LA PAUSE MERIDIENNE POUR L’ANNEE .................. Y S
Inscription réguliere sur I'année :
O Lundi O Mardi O Jeudi [ Vendredi

Ou bien : O Inscription a planning ou occasionnelle (a remplir directement sur le portail famille)

Documents a transmettre :
0 La copie des vaccinations a jour de I'enfant
[0 Attestation quotient familiale a jour
[0 SiPAI, transmettre le document a jour ainsi que la trousse d’urgence
[0 Siprélévement automatique, transmettre votre RIB

INOUS SOUSSIENES ..vviviivete ittt ete ettt ete ettt et ete st bes et ebesaeteseseesesesses et et shetese e e4e s tet et oee e ases st ebesesbesaasebebs b et ass et sesbes st et sbetesbeseessstesseeeerns
respONSabIEs IEZAUX AE ENTANT ...ttt ettt ettt et et s et ae et aea et eae ettt et eae st enea et eee et eaesaeseeaveenanas

v Nous certifions avoir pris connaissance du réglement intérieur de la structure,

v" Nous nous engageons a communiquer dans les meilleurs délais toute modification concernant cette fiche,

v" Nous certifions que notre enfant est couvert par une assurance responsabilité civile couvrant les dommages corporels,

v" Nous autorisons la commune a consulter et mettre a jour notre quotient CAF, via le service partenaire de la CAF

v" Nous autorisons le responsable de la structure, en cas d'incident impliquant notre enfant, & communiquer nos
coordonnées ainsi que les références de notre assurance au tiers 1ésé sur sa demande,

v" Nous autorisons le responsable & prendre toutes mesures (traitement médical, hospitalisation, intervention

chirurgicale) rendues nécessaires par |'état de I'enfant.
v Attestons sur I'honneur étre titulaire de I'autorité parentale et certifions sur I'honneur les renseignements portés par ce
formulaire.

DATE ET SIGNATURE DES RESPONSABLES LEGAUX

Dossier a déposer en mairie ou par mail a enfance@mairieshdc44.fr




