MAIRIE DE JOUARRE

SERVICE ENFANCE 70

Dossier d’inscription
INFORMATIONS IMPORTANTES

Ce dossier est indispensable pour toute inscription aux services suivants :

-RESTAURANT SCOLAIRE
-ETUDE
-ACCUEIL DE LOISIRS
- ACCUEIL PERISCOLAIRE
- TRANSPORTS SCOLAIRES

ATTENTION : Si des champs sont manquants, I’inscription ne sera pas prise en compte.

Merci de remplir ces documents trés LISIBLEMENT et en MAJUSCULES et LES REMETTRE EN
MAIRIE dans les plus brefs délais.

Ce document ne se substitue pas & une réservation aux services auprés de la mairie.

[/RENSEIGNEMENTS

INFORMATIONS SUR L’ENFANT

Classe a la rentrée 2019/2020 :................. Nom de PPenseignant :.................cooooiviiiiiiiininenninennnn,
NOM:  esimiiaaes s ova nm s st st aa e Prénom .. o e
Date de naissance  .......... [eviiininn. loviviinn. Lieu : Sexe : féminin - masculin
Groupe sanguin :................... Régime ALIMENaITe & .....uiviuiuitisirireie i s eaeseseeaenerneeseeans
FaN 1S ¢ 1 TSP
Numéro de 1’assurance scolaire fusummaummsaiics saihivs s siisoiios cesiaos s e ibsam s sssts e
Régime allocataire : CAF-MSA-AUTRE............. N Dept:ioovennens
Votre enfant porte-t-il des lunettes ? OUI NON

N O TR e 13 1< B § 1 Vo T RO RR
Nom dumédecin traitant :...............coveeiiireieniniennnenn. TEléphone .. ....oviririiiiiier e,
AULTES TNTOTIMALIONS & 1.ttt ittt et e et e e e e e e e et et et e e e e e e e e e e e e e e e e aa e e
Votre enfant posséde-t-il un PAI ? OUl NON
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INFORMATIONS SUR LES REPRESENTANTS LEGAUX

Parent 1 Parent 2

Nom Prénom :

Date de naissance :

Adresse domicile :

Profession :

Nom et Adresse employeur:

téléphone fixe

téléphone mobile

téléphone travail

E-mail

Freres et sceurs de 1P entant S s i s s i s i S s e e v era ST

Pour le car, le restaurant scolaire_le centre de loisirs et le nériscolaire :

Personnes autorisées a récupérer I’enfant (Une piéce d’identité pourra étre demandée)

Nom prénom ......cooveveeneiennnneneen. , Lien de parenté si existant :............... N° de tél.. wvssmaniminas
NOM Prénom .. ...ovvevviereeneiriirannens , Lien de parenté si existant :............... Nedetél............n..
Nom prénom :......cooovveieiiniiinnaen. , Lien de parenté si existant :............... Nedetél................
NOom prénom :.......covvvviieriarannnnnnns , Lien de parenté si existant :............... Nedetél................

Tout au long de ’année scolaire facturation en garde alternde :

Semaines paires & charge de M. OU MM i;iusie o siussase s sy s e semumia o gy y S s s
Semaines impaires & charge de M. OUIMIME .....uiviiuiiiiriiriiiiiit e e re e e a e s e s e s e ranena e

Pour les grandes VACANCES 1 A PIECISET .. ... ociiriiruierrieeerteeiessiessiseeseaeseessessaseessesssessassssssesssesssessssssessenss .

........................................................................................................................

En cas d’urgence, un éléve accidenté ou malade, sera orienté et transporté par les services de secours
d’urgence vers 1’hopital le mieux adapté. La famille sera immédiatement avertie par nos soins. Un éleve
mineur ne pourra quitter 1’hopital qu’accompagné par un responsable 1égal.



MAIRIE DE JOUARRE
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Dossier d’inscription
II/UTILISATION DES SERVICES COMMUNAUX

Toute réservation a un service doit étre faite en Mairie. Sans réservation de votre part, ’enfant ne sera pas admis au
service, y compris pour le périscolaire.

ATTENTION : Merci de cocher les jours PREVISIONNELS d’utilisation des services. Ceci est une prévision, et
n’a pas valeur de réservation.

| RESTAURATION SCOLAIRE : |

Votre enfant déjeunera au restaurant scolaire : OUI O NONO

O

O

O

-,

O

O

-

LUNDI O MARDI O JEUDI O VENDREDI O
ACCUEIL PERISCOLAIRE :
LUNDI MARDI JEUDI VENDREDI
Péri matin Péri soir Péri matin Péri soir Péri matin Péri soir Péri matin Péri soir

2

ACCUEIL EXTRASCOLAIRE :

Mercredi : OUI () NON (O
En cas de demi- journée ou d’irrégularité dans les inscriptions des mercredis, merci de préciser :

Vacances d’ Automne

Vacances d’hiver

19/10 au 04/11

08/02 au 24/03

Vacances de printemps
04/04 au 20/04

Vacances d’été

Juillet/Aoiit

-,

-

-

™,

Votre enfant ira-t-il a 1’étude ?

| ETUDE: |

C O oul

C_ONON

LUNDI O MARDI O JEUDI O VENDREDI O
TRANSPORTS SCOLAIRES :
Votre enfant utilise-t-il le ramassage scolaire ? O OuI - O NON
LUNDI MARDI JEUDI VENDREDI
Car le matin | Car le soir | Car le matin Car le soir | Carle matin | Carlesoir | Car le matin Car le soir
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[II/DOCUMENTS INDISPENSABLES

Pieces a fournir : Copie des pages de vaccination de 1’enfant

Attestation d’assurance extra-scolaire

Dernier avis d’imposition (uniquement si utilisation des services péri et ALSH)

Attestation de responsabilité de garde en cas de situation particuliere
PAI si existant

IV/AUTORISATIONS

J’autorise mon enfant & participer aux activités extérieures a I’accueil de Loisirs :

OUI/NON
Mon enfant sait nager : OUI/NON
J’autorise mon enfant a voyager en transport collectif, ou en minibus conduit par les animateurs :
OUI/NON
Autorisation de diffusion des photos de I’enfant sur le site internet de la ville/gazette
OUI/NON

J& SOUSSIZNE, ...\ viesitieteetiitiiie ettt ettt et be et s e raenanas responsable légal de ’enfant, déclare :

[] Exacts les renseignements portés sur cette fiche
[] avoir pris connaissance du réglement intérieur
[J avoir pris connaissance des tarifs.

[ ] Autorise les responsables des services a prendre toutes les mesures
nécessaires en cas d’urgence

Date :......./cccc...../....... Signature :



