La Boissiére du Doré

) ACCUEIL PERISCOLAIRE ET ACCUEIL DE LOISIRS

v DOSSIER D'INSCRIPTION 20 -20
Nom de enfant : ... =Y 10] T
Adresse compléte du ou des responsables légaux :
B o =TT

Régime général et fonctionnaire I - Régime Agricole [

NOM PRENOM (Pére, tuteur ou Parent1) NOM PRENOM (Mére, tutrice ou Parent2)

Domicile (tél.) IMPORTANT

Portable (tél.) EN CAS D’'URGENCE

Professionnel (tél.)

E-mail *

*Les factures sont envoyées par mail ainsi que d’autres informations sur la vie du service.

Nom Adresse Téléphone Lien avec I'enfant

Nom Adresse Téléphone Lien avec I'enfant

(1) Présentation piéce d’identité, obligatoire, le parent doit en informer les tiers autorisés.

Autorise la publication interne a la structure : photos, vidéos, affichage OOui ONon
Autorise la publication extérieure : articles presse, blog, réseau social, bulletin municipal COOui ONon
Autorise mon enfant & se baigner en piscine, a la mer, dans le cadre des activités de I'accueil de loisirs : OOui ONon
Mon enfant sait nager (pour les activités nautiques) : OOui*** ONon

***Joindre le test d’aisance aquatique. Celui-ci, doit étre conforme a I'arrété du 25 avril 2012 portant application de l'article R. 227-13 du code de I'action sociale
et des familles.

0O J'autorise mon enfant seul les mercredis et vacances scolaires : Oui, a partirde ....... ho.....
[ Non, mon enfant ne doit pas sortir seul ; une personne majeure vient systématiquement le chercher.

Mon enfant @ UNE AlIEIGIE : (PFECISEZ) ....c.evieuieeiiriseietsieieise et es et sese st s s e st s et s s bbb a e b ee s bbbt s bbb s et en s
Type : Alimentaire  CJOui OONon, Médicamenteuse OOui OONon,
Animaux CIOui OOINon, Asthme CIOui CINon.
Service Enfance Jeunesse - Mairie

8, place de la Mairie - 44430 LA BOISSIERE DU DORE
enfance@mairie-laboissieredudore.fr - 07 76 03 35 47



mailto:enfance@mairie-laboissieredudore.fr

L’accueil de mon enfant nécessite un Projet d’Accueil Individualisé (PAI):  OOui ONon
Votre enfant est-il reconnu en situation de handicap ? C0ui@ OONon

Lieu d’NOSPItalISALION SOUNGILE ........c. . ettt ettt ee et e s st 28 e e b2 28 £ 42 b e £ e e e a2 R A2 sne b ee s b e s e se e s et ee et nenntanas

J& SOUSSIGNA(L) ...eeereeieieirie et responsable |égal(e) de I'enfant, déclare exacts les renseignements
portés sur la fiche d'inscription et autorise le responsable ou ses délégués a prendre, en cas d’accident, toutes décisions d’hospitalisation et
intervention clinique jugées indispensables par le médecin appelé (SAMU, CAPS, pompiers), pour notre enfant.

Certifie avoir pris connaissance des différents projets pédagogiques : C0Oui CINon
Certifie avoir pris connaissance des différents reglements intérieurs : OOui CINon

1/ RESTAURATION SCOLAIRE :

REMPLIR UNIQUEMENT si vous inscrivez votre enfant I’'année scolaire A
CROIX

LUNDIS MARDIS MERCREDIS JEUDIS VENDREDI
RESTAURANT
SCOLAIRE MIDI
2/ ACCUEIL DE LOISIRS DU MERCREDI : A
REMPLIR UNIQUEMENT si vous inscrivez votre enfant LES MERCREDIS de 'année scolaire

APRES-MIDI AVEC APRES-MIDI SANS | JOURNEE COMPLETE
MATIN SANS REPAS | MATIN AVEC REPAS REPAS REPAS AVEC REPAS
ACCUEIL DE
LOISIRS -
MERCREDI
3/ ACCUEIL PERISCOLAIRE : A
REMPLIR UNIQUEMENT si vous inscrivez votre enfant I’'année scolaire

CROIX

MARDIS MERCREDIS JEUDIS VENDREDI

LUNDIS

MATIN
SOIR

O 1 PhOto (non.ob{igatoire)l, . . Les informations recueillies feront I'objet d’un
O Lafiche sanitaire de liaison completement remplie, traitement informatique. Conformément 3 la
O Carnet des vaccinations (photocopies), loi du 6 janvier 1978 modifiée, vous bénéficiez
O P.Al ajour ainsi que les médicaments et ordonnances nécessaires, d’un droit d’accés et de rectification aux
O Attestation C.A.F. ou M.S.A., avec quotient familial, & jour, informations qui vous concernent.
O Attestation de paiement A.E.E.H. (Si enfant reconnu en situation de handicap) @
O Attestation d'assurance scolaire ou responsabilité civile au nom de I'enfant, Fait 3 : le:
O Formulaire S.E.P.A. diment rempli accompagné d’'un R.1.B. & jour si vous optez

pour les prélévements mensuels des factures. Signature responsable légal :

Service Enfance Jeunesse - Mairie
8, place de la Mairie - 44430 LA BOISSIERE DU DORE
enfance@mairie-laboissieredudore.fr - 07 76 03 35 47
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