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V0 FICHE DE RENSEIGNEMENTS
28 A remplir une fois par an ou en cas de changement de centre

Nomdelenfant : ... ECOle i e
Prénomdel’'enfant ... Classe (ensept2021) : .........c.cooeeiiiiiiiiiiiiennn,
Date de NaisSSanCe & .....ccoviviiiii s Médecin traitant : ............cooiii
Sexe : [JFéminin [ Masculin Autorisation d'intervention médicale : [JOui [J Non
Votre enfant nage-t-il ? [JOui [] Non Brevet de natation : [] Oui ] Non

Demande de PAI (Protocole d’Accompagnement Individualisé : repas spécifiques en cas d'allergies, enfant en situation de handicap, etc...) . D Oui I:I Non (Si oui a joindre)

Personnes a prévenir en cas d’accident Personnes habilitées a récupérer I’enfant
Nom : Tél:
Nom : Tél:
Nom : Tél:
Mail @ e s @ ———————————————

Souhaitez-vous recevoir vos factures par mail ? O oui [Non
TITULAIRE DE L’AUTORITE PARENTALE 1 : lien de parenté avec I'enfant : pere / meére / beau-pere / belle-mére / autre

[\ [0 3 o N Prénom @ .....cociciiiiiiiiere e Néele:.iiirieieieeeeenean,

Y =TT oo 041 0] =] (= PP
Tél. domicile = 1__1__ 1L 1P 1 11| Télportable : I__ I 11 L1 11|

Tél professionnel - 1__ 111 P P 1| |
N°de sécurité sociale : 111 I FL 1T 1L 1 1L 1 1T L 1T 1T 1 Clé:l_I | CentredeSBCU: ....ccovvviiieiriiiiiiiiiiiiiniiennns

Régime allocataire :  [] CAF O wmsA O Autre s oo Neallocataire : ...................ooooveviiinni...

TITULAIRE DE L’AUTORITE PARENTALE 2 : /ien de parenté avec l'enfant : pere / mére / beau-pére / belle-mere / autre

Pt =TT oI oo 4]0 =1 (= PP
Tél. domicile : I__1__ 111 P11 11 | Télportable : 1__ 111 P11 T 11

Tél professionnel - 1__ 111 P P 11 1
N°de sécurité sociale : 111 I T 1T 1L 1 1L 1 1T L 1T 1T 1 Clé:l_I | CentredeSBCU: ..ccccovvviriieiniiiiiiiiiiiiiniieannns
Régime allocataire : O carF O msA O Autre s v Neallocataire : .........coovvueeeeeeeeeeeennn...

Votre enfant est-il inscrit :

1 Al'Accueil périscolaire: oui — non '

Dans ce cas, cocher I’Accueil Périscolaire concerné : Denonville ou Saint-Léger-des-Aubées

Quelle fréquence ?  Forfait mensuel : Matin ou Soir ou Matin & Soir Le forfait implique une facturation de septembre a juin

(Entourez votre choix) Occasionnel :  Matin (par jour de présence) L M J V et/ou  Soir (par jour de présence) L M J V
2 Ar'Accueil de l0isirs (mercredis etiou vacances) ? OUi — noN Une fiche d’inscription par période est a remplir
Si oui, sur quel accueil Mercredis @ ........cooveeeiiiiiiiieie e ACCUCIH VACANCES & . .einiieeiiiie e eaeas

Piéces & joindre : [] Photocopies du carnet de santé (pages vaccinations) /[] Attestation CAF ou MSA /[] Autorisation d’images
[0 Autorisation de consultation de CDAP (CAF) ou avis d’imposition N-2 (MSA ou autre)
[0 Je ne souhaite pas fournir mes revenus et je serai facturé.e a la tarification maximum pour I'année
[ Pour les forfaits périscolaire : autorisation de prélévement automatique

Faita ..o 1€ & e Signature : TSVP
>

Réservé a I'administration : Justificatifs revenus oui/non / Tranche: ........ / Autorisation d’images : oui/non  /
PAI : oui/ non Dossierregule :......ccoeevienennn.
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