BULLETIN DE PRE- INSCRIPTION
PERISCOLAIRE 2017- 2018

SAINT-DONAT Ecole maternelle TRIOLET
GURCTAEIRRBASS R i e s e

Vous souhaitez utiliser les prestations périscolaires. Pour I’organisation de nos services
merci de compléter, dater et signer ce bulletin et nous le retourner au plus to6t.
Ce document est obligatoire pour prendre en compte votre demande.

ELEVE

Nom e nzas s aarh se et it hnraied bt i il sy PreNOM s it e ol
Sexe O Fille 0O Gargon

Date et lieUide nalssance s i i Al v e Glasse i st s s

PARENTS ou RESPONSABLES :

Civilité : O M. et Mme 0O Madame 0 Monsieur

Situation de famille : 0O Marié O Célibataire O Séparé O Divorcé O Veuf (Ve) 0O Pacsé
Qualité : O Pére 0 Mére O Autre

NOMGE Pronomimne i s s i S e e i S R e
Pateietlielde naissance e s s rane s e e R s T e
Adresseiescantimrs sy BB Gl e s Ui Gl e e SR R Dl
Godelpostal v i v o WVille st flea i s Mltan s ia i s S
lelephone: it s i e DI s e e

[ Les deux parents (ou le responsable |égal) travaillent régulierement avec des horaires incompatibles avec les
horaires scolaires (notamment de 11h30 a 13h30), ou justifient d’une situation particuliére.

B RROEESSION DU R ER B e
EMPLOYEUR e semziee e Shvaiing ladia e e St ADR BS S BRIl tea duplon ot S ot i)

EIPROEESSION DE A MER B et s e i i S e
EMPLOY BURGESE e e s e e PADR ESSE A i tinine i s e

PERSONNE A PREVENIR EN CAS D’'URGENCE :

Relel o aie e R s e e JelephonNe
Nere el ot s s e e i[elephone s s dial e
AULTE DOISONNG v e s vt i it o4 Telephone s vivnnin i
Nom du médecin de famille:  ................... Telephone i in i

En cas de maladie ou d’'accident nécessitant une intervention urgente, nous autorisons le personnel de
surveillance a prendre toutes les mesures nécessaires a cette urgence,

Contre-indications médicales ou allergies (joindre un certificat médical) : .......................
P.A.l. (Projet d’accueil individualisé) :.................. O oui [ non

Assurance extra-scolaire obligatoire — Nom (joindre la copie de l'attestation) : ..............................

VERSO a compléter également



Je demande a préinscrire mon enfant (compléter 1° et/ou 2° avec une croix dans
les cases concernées) :

1°) PRESENCE REGULIERE

0 A la garderie du matin, de 7h15 a 8h20

[0 1 jour par semaine : O lundi O mardi O jeudi Cvendredi
[0 2 jours par semaine : [ lundi O mardi O jeudi Clvendredi
O 3 jours par semaine : [ lundi O mardi O jeudi Clvendredi
(0 4 jours par semaine : [ lundi O mardi O jeudi Cvendredi

[0 Ala cantine, de 11h30 a 13h20

0 1 jour par semaine : Olundi O mardi O jeudi Ovendredi
O 2 jours par semaine :  Olundi O mardi O jeudi Cvendredi
[0 3 jours par semaine :  Olundi 0 mardi O jeudi Cvendredi

[ 4 jours par semaine

O A la garderie du soir, de 16h30 a 18h00

0 1 jour par semaine : Olundi O mardi O jeudi Cvendredi
O 2 jours par semaine :  Olundi O mardi O jeudi Clvendredi
O 3 jours par semaine :  Olundi O mardi O jeudi Cvendredi

O 4 jours par semaine

O A la garderie SUPPLEMENTAIRE du soir, de 18h00 a 18h30

O 1 jour par semaine : Olundi O mardi O jeudi Cvendredi
O 2 jours par semaine :  Olundi O mardi O jeudi Cvendredi
O 3 jours par semaine :  Olundi O mardi O jeudi Cvendredi

[0 4 jours par semaine

2°) PRESENCE IRREGULIERE

[0 Je suis un cas particulier => Adresser courrier expliquant la situation, et demander rendez-
vous avec le service + tout au long de I'année communiquer le planning de réservation.

[0 Garderie matin [0 Cantine [0 Garderie soir

AUTORISATIONS POUR L’ANNEE SCOLAIRE 2017 — 2018

J’autorise mon enfant a se déplacer dans le cadre d’activités qui se pratiquent en dehors du

groupe scolaire (1) :

Mon enfant pourra apparaitre sur les images ou vidéos relatives a des activités en dehors du
groupe scolaire et étre visible sur le site de la mairie www.ville-st-donat.fr (1) :

(1) Rayer d’une croix la mention inutile

REGLEMENT INTERIEUR :
Les signataires déclarent avoir pris connaissance du réglement intérieur des services
périscolaires et s’engagent a le respecter.

A Saint-Donat-sur-L’herbasse, le..................... 2017

La Mere, Le Pere L’Enfant,
(Ou le représentant legal),



