Fiche «activités>> - Renouvellement Année scolaire 2026,/2027

1¢ enfant 2¢m enfant 32" enfant
N OV et eeeeeee eeeeeeeeeeeteeeaaeaereeeeeeeeeeeaaaannnneeeee  wneeeeeeeeseeaanssneeeeeseeeaaaannnneeeeeees
P RENOM i it et eeeeeeeee eeeeeeeeeeeeeeeeaaaaeeeeeeeeuunnaaaaeeeee  eeeeeeeeeunaaeeeeeeeeenennaaaeeeeeeeennnnn,
SEXE [ masculin [ féminin [ masculin = [ féminin [ masculin = [ féminin
DIATE DE NAISSANCE ... iiiiiieiiii e eeeeeee e e et eeaaeeeeees  teaaeeesesessesssnnaaasessessessnnsaaaasesee  aeeeeesesnnaaasseesessennsnaaasseseeesennnnns
Lo o I PRSP
CLASSE .ottt oot et et et et eeteeeeauees  eeteeteeseaseesesseaseenesueenteneeneetententeanee  eteraeenteneestententenseaseaneaneaneaneanearernen
Autorisations diverses
AUT9RISE MON ENFAN1T O oui [ non O oui O non O oui O non
A RENTRER SEUL (!
DROIT A L'IMAGe @ [ oui O non O oui O non O oui O non
SoINs D’URGENCE @ [ oui [ non O oui [ non O oui O non

(1) Jautorise la commune a laisser mon enfant rentrer seul.

(2)Jautorise la commune & photographier ou a filmer mon (mes) enfant(s) au cours des activités périscolaires ou extrascolaires, pour utilisation sur les différents supports de communication de la ville (site internet, guide
pratique, bulletin municipal...).

(3) Jautorise la commune d prendre, en cas d'urgence, les mesures rendues nécessaires (diagnostiquées par le médecin) pour la santé de mon (mes) enfant(s).

Inscriptions aux services périscolaires

PERlSﬁgIC_:KIiIE [ matin [ soir [ matin [ soir [] matin [ sor
[ Regulier O Regulier O Regulier
RESTAU RATION lundi mardi Jjeudi vendredi [undi mardi Jjeudi vendredi lundi mardi Jeudi vendredi

SCOLARE O 0O 0O 0O o 0o o0 0O o oOo o0 0O

A PARTIR DU :

[ Occasionnel O Occasionnel [ Occasionnel
| Repas Repas PAI avec panier Repas Repas PAI avec panier Repas Repas PAI avec panier
REGIME ALIMENTAIRE sans porc sans viande repas” sans porc sans viande repas® sans porc sans viande repas”

PARTICULIER 0 m [ O O O O O O

*si PAl, merci de compléter la rubrique renseignements médicaux i PAI, merci de compléter la rubrique renseignements médicaux i PAI, merci de compléter la rubrique renseignements médicaux

PAss’ TON 1 Regulier O Régulier [ Regulier
MERCREDI journée matin apreés-midi Journée matin aprés-midi Journée matin apreés-midi
compléte complete compléte

avec repas sans repas avec repas sans repas avec repas  Sans repas avec repas  sans repas avec repas - sans repas Qvec repds - sans repas

O|loo|loo O|looOo|loog ofjoo)]po O

=Y = 1= 0 11 S
[ Occasionnel [ Occasionnel ] Occasionnel
- . )
Déclarations sur ['honneur
[T] 18 SOUSSIGNE(R), w.evvvvvevererrieeeiieeresseressesesisssnes s [T] J& SOUSSIGNE(L), rvvvvvvvevirrveeriiereeissssseseness s
certifie avoir pris connaissance du réglement de fonctionnement des certifie avoir pris connaissance du reglement de fonctionnement des
différents services périscolaires et en accepter les termes ; différents services périscolaires et en accepter les termes ;
D déclare avoir vérifié mes informations personnelles sur le portail famille |:| déclare avoir vérifié mes informations personnelles sur le portail famille
ainsi que celles de mes enfants et les avoir mises a jour si besoin. ainsi que celles de mes enfants et les avoir mises a jour si besoin.
Fait @ oo, e i Faita oo 1€ i
Signature du responsable légal 1 Signature du responsable légal 2

(précédee de la “mention u et approuvé”) (précédee de la “mention lu et approuve”)




