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A Nomde famille @.............coooii
ANTPERAV R, Prénom 1% enfant  : .......o.ococoooviioeseriennn
Prénom 2°™ enfant
Prénom 3°™ enfant

ACCUEIL PERISCOLAIRE

O Quai
[ Brémondiéres
Classe :

Classe :
Classe :

Noms et prénoms des parents

Adresse des parents

N°de téléphone
Domicile/portable

N°de téléphone
Travail

Noms, prénoms, adresses et téléphones des personnes

autres que les parents — autorisées a accompagner ou a

reprendre I'’enfant, ou a prévenir en cas d’urgence

Noms et prénoms

Adresse

N°de téléphone
Domicile/portable

3-

Remarques que vous souhaitez indiquer concernant I

état de santé de votre enfant

Médecin traitant et n°téléphone

ATTESTATION

JE SOUSSIGNE (PEIE — MBI — TULBUN = ... ) & tei ittt ettt et e e et e et et e e e e e te v ea e e e tea e eanaee e sen e e e reneeeae eantaeeens

- accepte toutes les clauses du reglement intérieur de I'accueil périscolaire,
- autorise les responsables de cet accueil a faire soigner et/ou hospitaliser mon enfant en cas d’'urgence,
- déclare avoir souscrit une assurance garantissant une protection pour les activités extra-scolaires,

- atteste que les vaccinations sont a jour a la date de I'inscription.

L’inscription a la garderie implique Padhésion au présent reglement.

DAt & e

Signature du responsable légal de I'enfant



