FICHE D’INSCRIPTION

ACCUEIL DE LOISIRS PERISCOLAIRES

Accueil périscolaire Municipal Année scolaire :

L’ENFANT :

NOM feuiiiisrisntnsissiesn s s sas s sssassssssessassas sssssssssassssssassassssssassses Sexe:M[1 F [
PrENOM(S) & cveereeeritieieeecee ettt eee et sresbesbestssnssanseraesaessanaean

Né(e)le: ... YT

RESPONSABLES LEGAUX :
Mere :
Autorité parentale : oui [ non ] Destinataire de la facture : ouild non[™

Pére :
Autorité parentale: oui [ non [ Destinataire de la facture : ouild non[]

Autre responsable légal (personne physique ou morale)

Autorité parentale: oui [ non [
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Personnes susceptibles de venir récupérer I'enfant : (Piece identité obligatoire)

NOM Pr&NOM....ccuieieeireirreece et se e TEIEPNONE. ..o
LIEN QVEC I'ENTANT ettt ettt et st st stesteste st e be et besbesbesseansestesbesneaseansanes
NOM Pré&NOM....cvieieeieireeeee ettt se e TEIEPNONE. ...
LIEN QVEC I'ENTANT ettt ettt et st st e s testeste st e b e et bessesbesseansestesbesneaseansanes
NOM PréNOM....ccuieieeieriereece e et r s TEIEPNONE.....ceee e
Y YN Yol W =T o - o OO TSRO

Personnes a appeler en cas d’urgence autre que les parents :

NOM Pré&NOM....ccuceieeirirreeee e et eer s e ane s TEIEPNONE.....cceere e
LIEN AVEC "ENTANT oottt ettt et ettt ettt e sbeeteetssbebeesbenbesbesseensessestesaeeneansanes
NOM Pré&NOM....ccueeieeirirreeee et eer s e TEIEPNONE.....cieeece e
LIEN AVEC 'ENTANT oottt ettt ettt et ettt e sbeeteetesbebeesbesbasbesseansessestesaeeneansanes
NOM PréNOM....cuceiciieeierieee ettt TEIEPNONE.....oece e
RECY YNV CY ol W =T o - | OO ORI

Période et horaires souhaités * Mettre une croix dans la case choisie

Matin uniqguement [ Soir uniquement [
Matin et soir O] Matin ou soir O]
Occasionnel 1

Piéces a joindre obligatoirement:

v Attestation d’assurance responsabilité civile et contre les risques professionnels au nom de
I'enfant

v RIB (Relevé d’Identité Bancaire)

v'  Attestation de quotient familial (CAF, MSA...)

Autorisation : (Rayer la mention inutile)

J& SOUSSIZNE(E) .oceeeeeieeieee et e accepte, n’accepte pas, que mon enfant
................................................................... soit photographié et/ou filmé sur les temps d’accueil
périscolaire.

[ 11 3 [N T

Signature des responsables légaux

Mairie des ORMES, 11 place de la Mairie - 86220 LES ORMES  Tel : 05-49-85-61-30 Mail : les-ormes@departement86.fr



mailto:les-ormes@departement86.fr

