INSCRIPTION Service Périscolaire/extrascolaire

. \ | E ; re |
Année scolaire : ........fuuu...... | Ecole Elémentaire

" " ) i "Marius Richard"
A O Merci de remplir celte fiche dans son Intégralité et de ramener le dossier complet en mairie L.
VILLELAURE ereressaiestb bt et s s b e e assssesy e
[y

| ENFANT(S) |

NOM: o Prénom: i Niveauclasse: .,
Né(e)le: s

NOM: s Prénom: . Niveauclasse: ..
Né(@) et i,

Prénom : oo Niveauclasse: ..

Né(e) le :

L LES REPRESENTANTS LEGAUX

(Pour les personnes séparées, hors garde alternée, le responsable Iégal 1 est le parent chez qui I'enfant habite)
Garde  alternée oui @ non @

RESPONSABLE LEGAL 1 NOM st Prénom i i
TEL PORT ! i sessenees TELMAISON: et Mail f v,
TEL PROF. Profession @ ......coiviiiviiiiii o

ADRESSE

RESPONSABLE LEGAL 2 NOM ;

TEL PORT : TEL MAISON :

TEL PROF. Profession : ..

ADRESSE oottt sea sttt st s b et s ettt st s sttt ans

(Entourez votre choix OUI ou NON)

Autorisons notre enfant a rentrer chez lui par ses propres moyens :

NOM/Prénom : OUIINON NOM/Prénom : OUIINON
NOM/Prénom : OUI/NON

LES PERSONNES AUTORISEES A RECUPERER LES ENFANTS (autres que les parents)

ET A JOINDRE EN CAS D'URGENCE (si parents Injoignables)

NOM : Prénom: oo, Qualité :
TEL PORT : TELMAISON: e s e
NOM : Prénom: v QUAIE T e
TEL PORT : TEL MAISON :
NOM : Prénom: e QUAE T oo srenenes
TEL PORT : TEL MAISON :

Autorisons notre enfant & participer aux sorties organisées dans le cadre du Centre de Loisirs (promenades, piscine, plan d'eau...) :

. OUI/NON NOM/PIENOM : c.veeeivivriniriesiieesvtieesetiee e aes s tte e en s OUIINON
Salt nager : OUI/NON Sait nager : OUI/NON

NOM/Prénom : ........covvvervviinnniinnnnns

... OUI/NON
Sait nager : OUI/NON

NOM/Prénom : ..

IRk kAR K

Autorlsons notre enfant & utiliser le transport prévu (bus, minibus, volture..) dans le cadre des sorties organisées par le centre de loisirs : I
NOM/PIENOM : oeviviiiiiiiiiiiic e st OUI/NON NOM/PIENOM & ..veeviviiniiariecinrcnirccninesviicsis e v cre s QUI/NON

NOM/Prénom ; ........ OUI/INON

Fhekk ek kkkok

Autorisons le personnel du service périscolairelextrascolaire & maquilier notre enfant avec du maquillage a I'eau :

NOM/Prénom : ........... OUI/NON NOM/PIEROM  ..eveiiiiineirieisiriie sttt sece s e eeee s OUI/NON
NOM/PIENOM & oot OUI/NON

DROIT A L'IMAGE
Nous soussignés, ...responsables 16gaux des enfants | ..........cvveeeiiiiviiin ittt see s

Autorisons le personnel du Service périscolalre/extrascolaire & prendre en photo ou & filmer mon enfant/mes enfants ;
pour ['édition de documents de nature pédagogique, pour des expositions relatives au centre, pour les journaux d'information locale, pour la publication sur le site
internet des parents d'éléves et de la mairie : OUIINON

En aucun cas, la diffusion de ces images ne sera llée a un but commerclal.
Date : Signature des parents :

Service Périscolaire — Avenue du Général de Gaulle — 04.90.09.83.83 - mairieperisco@villelaure. fr
84530 VILLELAURE



