FICHE DE RENSEIGNEMENTS MAIRIE
ANNEE SCOLAIRE 2017-2018

ACCUEIL PERISCOLAIRE - RESTAURANT SCOLAIRE - TAP
ACCUEIL DE LOISIRS DES MERCREDIS ET VACANCES

NOM: PRENOM :
Sexe : Masculin J Féminin [J
Date de naissance : Lieu de naissance :

Niveau de classe septembre 2017 :

L'enfant vit chez : ses 2 parents: [] son pere : [] sa mere :[]
en alternance : []
autre (précisez) :

NOM : PRENOM :

ADRESSE :

CODE POSTAL : VILLE :

= (%

@ : N° allocataire CAF /MSA:

( Si non fourni : tarif maximal)

NOM : PRENOM :

ADRESSE :

CODE POSTAL : VILLE :

= (¥

@ : N° allocataire CAF/MSA :

( Si non fourni : tarif maximal)

Personne a contacter en cas d’urgence si les responsables légaux sont injoignables :
NOM TEL :




PERSONNES AUTORISEES A VENIR CHERCHER ENFANT
Jautorise
NOM Prénom Lien avec I'enfant

a venir chercher mon enfant au centre de loisirs et/ou accueil périscolaire de Bouzy-la-Forét.
Toute autre personne venant chercher I'enfant devra étre munie obligatoirement d’une autorisation datée
et signée des parents et I'équipe encadrante devra avoir été avertie par I'un des deux parents auparavant.

DROIT A L'IMAGE
J'autorise gracieusement la publication d'images de mon enfant (photos et vidéos) sur les supports de
communication de la commune. L1 oui L1 non

Médecin traitant Tel
REMPLIR LA FICHE SANITAIRE JOINTE

Fournir la ou les attestations

1. Assurance scolaire « Responsabilité Civile et Individuelle Accident » pour I'accueil périscolaire, le
restaurant scolaire et les TAP

2. Assurance extrascolaire « Responsabilité Civile et Individuelle Accident » pour I'accueil
de loisirs (mercredis et vacances).

Jautorise mon enfant a partir seul du Centre de Loisirs a 17h et je dégage l'organisateur de toute
responsabilité dés que mon enfant a quitté les locaux de Centre de Loisirs (+ de 8 ans uniquement).
LI oui LI non

J’autorise mon enfant a participer aux sorties (véhiculées ou non) et activités extérieures organisées par
I’équipe dans le cadre du centre de loisirs (vélo, piscine, sorties nature ...)

L] oui 1 non




