W BULLETIN D’INSCRIPTION

S AINT-DoNAT

SURE L'HERBASSE

Ecole maternelle — Elsa TRIOLET

Année scolaire 2015/ 2016 —
- 2°" période -

Ce document est obligatoire pour prendre en compte votre inscription.
Dans le cas contraire, nous serions obligés de refuser votre enfant.

O Monsieur
O Divorcé O Pacsé O Veuf (Ve)

O Autre

ELEVE :

NOM & o e Prénom :.................

Date et lleu de NAISSANCE ©...ov v e e

PARENTS ou RESPONSABLE:

Civilité : O M. et Mme O Madame

Situation de famille : O Marié O Célibataire O Séparé

Qualité : O Pere O Mere

Lo T g TRl = =Y o o1 o 1 1
Date et lleu de NAISSANCE .. ..v v e e e

A0 [ {1 7Y
Code postal.......ccccoeeviivvinii e VB
121 1= ] o o = P

Jinscris I'enfant ci-dessus identifié, aux (TAP) pour la 2¢ période : du 01/01/2016 au 09/04/2016

Merci de cocher votre choix avec une ou des croix dans le tableau ci-dessous

Présence réguliere
(Activité suivie)

Présence irréguliere
(avec planning)

LUNDI De 15h45 a 16h30
MARDI De 15h45 a 16h30
JEUDI De 15h45 a 16h30
VENDREDI De 15h45 a 16h30

P.A.l. (Projet d’accueil individualisé) — Ex : allergie ..........

O NON

Nota : Si pas de choix ni de retour de I'imprimé, votre enfant sera récupéré aprés les cours a 15h45.

Signature parent(s) ou responsable

Verso a compléter également



CHOIX DE LA CATEGORIE D’ACTIVITES POUR LA PERIODE 2
Du 1° janvier au 9 avril 2016

ECOLE Elsa TRIOLET

Je demande ainscrire I’enfant ........................ alacatégorie d’activité ci-dessous
LUNDI et/ou MARDI et/ou JEUDI et/ou VENDREDI (sous réserve de modifications) :

Merci de cocher votre préférence avec une croix dans la colonne souhaitée

' Lundi Mardi Jeudi Vendredi
CATEGORIE D'ACTIVITES 15h45 - 16h30 15h45 - 16h30 15h45 - 16h30 15h45 - 16h30

ACTIVITES PHYSIQUE /CORPORELLE

ACTIVITES ARTISTIQUE / SCIENTIFIQUE
/CULTURELLE

JEUX : PRATIQUE et /ou CREATION

PERSONNE A PREVENIR EN CAS D'URGENCE :

P & o Téléphone @.........ccovvenenn.
Y= Téléphone :...........ccoeeinnnis
AULIE PEISONNE & ..\t ee e Téléphone :...........ccoeeinnnis
Nom du médecin de famille :........................ Téléphone :...........ccoeeinnnis

En cas de maladie ou d’accident nécessitant une intervention urgente, nous autorisons le personnel de
surveillance a prendre toutes les mesures nécessaires, et notamment alerter les services de secours en
priorité.

REGLEMENT INTERIEUR :

Les signataires déclarent avoir pris connaissance du réglement intérieur des services périscolaires et
s’engagent a le respecter (disponible au bureau des affaires scolaires et sur le site : www.ville-st-donat.fr
Menu : Enfance culture et loisirs - Cantine/Garderie).

Signature parent(s) ou responsable Signature éleve (éventuellement)



