o, )
LARNOD FORMULAIRE D'INSCRIPTION AU PERISCOLAIRE
VIVRE ENSEMBLE ANNEE 2024-2025

PARENTS :

NOM et Prénom dU Parent L & ... ..ottt e
Date et lIeU 08 NAISSANCE ...\ttt e e e et et e et et
0 1T P
Code POSTAl B COMMUNE & ..o e e e e e e e e e

L R Az U B
AT M & oot

NOM et Prénom dU Parent 2 & ... .o e e e e et e e et et
Date et lIEU 08 NAISSANCE ...\ttt e ettt e et et e e
Adresse (i dIfferente du Parent 1) & ...
Code POStal 8L COMMIUNE & ..o e e e e
Tel fixe (si différentdu parent 1) .........coooiiiiiiniiiiiiieinn Telportable : ...
Tl rAVal « .o
AAIESSE Ml & L

NUMEIO A alloCataire C A & oo,
Facture a envoyer au : parent 1 [ parent 2 [

ENFANTS susceptibles d'étre accueillis au périscolaire :

NOM Prénom Date de naissance Classe

(En cas d'allergie ou de problémes de santé, merci de prendre contact avec le responsable du périscolaire
pour établir le PAI)

Renseignements complémentaires :

Vous aurez besoin des services de restauration scolaire :
[ Jamais

1 Tous les jours

1 Suivant I'emploi du temps parental

1 Des jours fixes dans la semaine



Souhaitez-vous par ce formulaire inscrire votre ou vos enfant(s) pour I'année au service de restauration
scolaire ? (Dans ce cas, vous n'aurez pas besoin d'inscrire vos enfants via internet.) :

[0 Non

1 Oui (Merci de compléter le tableau suivant en cochant les jours ou votre ou vos enfant(s) mangeront au
restaurant scolaire a I'année.)

Allergie ou
PRENOM LUNDI MARDI JEUDI VENDREDI régime

particulier

Vous aurez besoin des services de garderie le matin :
1 Jamais

1 Tous les jours

1 Suivant I'emploi du temps parental

"1 Des jours fixes dans la semaine ; lesquels :

Vous aurez besoin des services de garderie le soir :
1 Jamais

1 Tous les jours

1 Suivant I'emploi du temps parental

"1 Des jours fixes dans la semaine ; lesquels :

Personnes autorisées a venir récupérer votre ou vos enfant(s) a la sortie de la garderie en plus des parents :

NOM et prénom Lien avec I’enfant Numéro de téléphone

Autorisez-vous votre ou vos enfants a rentrer seuls a 16h15 apres I'école (a partir de 6 ans) :Oui [ non [
Autorisez-vous votre ou vos enfants a rentrer seuls aprés la garderie (a partir de 6 ans) :  Oui [J non [

Vous nous autoriser a utiliser des photos de votre (vos) enfant(s) prises au cours d’activités scolaires pour les
besoins du bulletin municipal et le site internet.

Si vous refusez cocher cette case O

Signature parent 1 Signature parent 2



