ACCUEIL PERISCOLAIRE
ST-EXUPERY
Inscription Année 2011 - 2012

Nom et prénom du responsable de I'enfant..............cccceevviiieiiiiciii e

Responsabilité civile / assurance scolaire : Comjgag................. N°contrat :.........ccovevvevnvnnnns

Nom, Prénom, date de naissance des enfan] Classe Régulier | Occasionnel

Pour les enfants fréequentant régulierement la gerdeerci de cocher les jours

Lundi matird soir O matin& soird Mardi matind soir O matin& soird
Jeudi matild soir O matin& soirdd Vendredi matid soir O matin& soird
SIUALION TAMINIAIE oo e e e e e e

AAIESSE B MU ©..n et e e e e e

Adresse précise (n°, rue, code postal et commum& chére :

AAIESSE Bl 1. e e e

Nom, adresse et n° de téléphone de I'employeur

DU PEIe feeieeeeeeeeeeee e Delamere @i
= v S
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Médecin a prévenir en cas de maladie ou d’accident
(Nom, prénoms, adresse et n° de télephone)

Votre enfant est allergique : Oul Nonld
Si oui, merci de fournir un certificat médical.

Pour les enfants scolarisés a 'Ecole Elémentaira®it-Exupéry :

L Jautorise mon (mes) enfant(s) a partir seul(s) a 18h30 dgitderie.

Q Je n'autorise pasmon (mes) enfant(s) a partir seul(s) a 18h30 drtderie.
Préciser le nom, le lien de parenté et le N° dgptébne des personnes habilitées a le(s) récupérer.

Pour les enfants de I'école maternelle

Préciser le nom, le lien de parenté et le N° dgptédne des personnes habilitées a le(s) récupérer.

Je reconnais avoir pris connaissance du reglememttérieur et I'avoir lu et expligué a mon (mes) enfat(s).

Date : Signature,

Ce document doit étre accompagné de l'autorisateprise et de diffusion de photographie(s),
(pour une personne mineure).
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