caknte hx ville de

LA CHATAIGNERAIE SERVICES PERISCOLAIRES  FICHE DE RENSEIGNEMENTS 2022-2023
Les Enfants : Joindre impérativement les copies des vaccins
@Nom S PFENOM: e Date de NaisSSanCe & .........cocevvvvueennenianannnnns
] OFille
Ecole @ .. Classe :.......coceeen. Nom de linstituteur : ... OGargon
Probléemes meEdiCauX @ SIgNaler & ... ... o
O NOM - PrENOM: ... Date de naisSsanCe : .........ccoeevveviiiininianennnn,
OFille
ECOIE & i Classe : .........cveee Nom de linstituteur : ... OGarcon
Problémes meédicaux & SIgNaler & .. ...
ONom PrENOM: Date de NaiSSanCe : ..........coveveviiiiiiieiaenene.
OFille
ECOIE & i Classe :........ccvueee Nom de linstituteur : ... OGarcon
Problémes meédicaux & SIgNaler & .. ...
Les Responsables :
1. O Parentl O Tuteur Nom, 01 = 0 1o 4
N0 | =] Tl i
Portable ... Mail ;o Tél travail .....cccoeviiiiiii,
2. 0O Parent2 O Tuteur Nom, 0= 0 L0 o ¢ 1 PR
0 | =] Tl i
Portable ........cocovviiiiiiii Mail & Tél travail ......ooooviiii
Autres renseignements : '_Q_LJ_O'_I'IIH;I'I:F_A_I\/I_II:IAI: ''''''''''' :
& Affiliation : [ Régime général, n° d’allocataire CAF : .......ccoiiiiiiiiiiiieen : :
O] Régime agricole, N° d’assuré : .........cccoiiiiiiiiiii : ...................... (joindre un justificatif) :

2 Paiement : [ Espéces O Chéque O payrip O Prélevement (Si premiére demande de prélévement ou changement de
IBAN : remplir I'autorisation de prélévement et joindre un RIB.)

= J’accepte de recevoir les factures sous format dématérialisé (je ne les recevrai pas par courrier) O oui O Non

= Personnes (+ 14 ans) autorisées a prendre les enfants a I’accueil périscolaire

NOM, PréENOM & et Liendeparenté : .........coooeiiiiiint. Tel: o
NOM, PréENOM & e Liendeparenté : .........co.cooviiiiinnnt. Tel: o
©® MEdecin traitant : NOM & ... e Tel: i

Je SOUSSIGNE(E) ...viiiiie e Parentl — parent2 - tuteur de I'enfant ou des enfants désignés ci-dessus,

O Autorise O n’autorise pas - la prise de photo de mon enfant ou mes enfants pour une utilisation interne au service,
Publication des photos de mon enfant ou mes enfants :
Autorise N’autorise pas

O O Dans le bulletin municipal
O O Sur le site Internet de la Commune
O O Sur la page Facebook et compte Instagram de la Commune

- autorise le responsable de I'accueil a prévenir les services d’urgence et a prendre toutes les mesures nécessaires dans l'intérét de
I'enfant, si son état de santé I'exige

- atteste avoir pris connaissance du reglement intérieur des services périscolaires, dont le droit d’accés a mes données personnelles, et
en accepter les clauses.

A e Nom, prénom et Signature

vaccination du carnet de santé et d’une attestation d’assurance scolaire.
Pour tout changement de situation, merci d’avertir la mairie.

f Cette fiche est a compléter, signer et a remettre a la mairie de La Chataigneraie, accompagnée de la copie des pages de



