Services Visa saisie
enfance jeunesse

vie scolaire Nom de I’enfant

sports Prénom de I'enfant
. 1Recq,
A rendre pour le ............. — Année Scolaire ................. -
Ne d’inscription Ecole Classe

Date et lieu de naissance de I’enfant (commune et département)

Adresse de I'enfant

Code Postal Ville Sexe:OM OF N° allocataire CAF
LE PERE (ou tuteur) LA MERE (ou tutrice)

Nom Prénom Nom Prénom

Date de Naissance Date de Naissance

Adresse Adresse

Si différente de I'enfant Si différente de I'enfant

Code Postal Ville Code Postal Ville

Tél Portable Tél Portable

Courriel Courriel

Profession Profession

Adresse et téléphone professionnel Adresse et téléphone professionnel

INFORMATION COMPLEMENTAIRE

Autre(s) personne(s) autorisée(s) a récupérer I’enfant ou a contacter en cas de besoin :

NOM Prénom Qualité Téléphone
Nom et prénom du médecin traitant Téléphone
Dernier vaccin antitétanique le Poids

INFORMATIONS MEDICALES / CONSIGNES ALIMENTAIRES : allergie, régime particulier etc.

® Lunettes:oui [ non [0 e Appareil d’orthodontie : oui O non O e Prothéses auditives oui 0 non O

® Tout régime ou restriction alimentaire, toute consigne médicale devra faire I'objet d'un « Protocole Accueil Individuel »
validé par le corps médical

® Assurance responsabilité civile : Obligatoire ® Assurance accident: elle est fortement recommandée, il est
conseillé a la famille de se renseigner sur la couverture de leur assurance.

Je soussigné (e) M./Mme pere, mere, tuteur légal de

® En cas d’'accident ou d’'urgence, autorise le responsable de la structure a faire transporter mon enfant a I’hopital
@® Autorise la Ville du Pecq a diffuser des photos ou figure mon enfant dans le journal « Le Pecq en Scéne », le guide municipal ou en

communication interne : oui D non D

® Autorise mon enfant a rentrer seul a la maison a la sortie de I'activité (sauf pour les enfants de moins de 6 ans) oui D non D
Sinon, je m’engage a prendre mon enfant a la fin de I'activité.
Le cas échéant, j'autorise les personnes citées ci-dessus a venir chercher mon enfant

@ Atteste sur 'honneur avoir pris connaissance du reglement intérieur et en accepte les conditions.

Je déclare exacts les renseignements portés sur cette fiche.
Le Pecq, le Signature \ !
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Services
enfance jeunesse Nom de I'enfant

Prénom de I'enfant

I&g«c -

ANNEE SCOLAIRE......................
FICHE D’'INSCRIPTION ... MATERNELLE ET ELEMENTAIRE
POUR LES ACTIVITES EXTRA ET PERI SCOLAIRES

Je soussigné(e) M./Mme souhaite inscrire mon enfant aux activités suivantes :

00 CENTRE DE LOISIRS 3/ 6 ANS ..o ivviceiieiiieeeieeeieee e,

ACCUEIL EN . N . .
MATERNELLE O Le matin de 7h30a9h O Lesoirde16h30 a19h
- O Tous les mercredis de I'année scolaire du 7 septembre 2011 au 27 juin 2012

O En journée compleéte
O % Journée (matin)
CENTREBDELOROINE O % Journée (apres-midi)
36

o ou O occasionnellement (remplir la fiche Réf 4137-2P, disponible au centre de loisirs)
O les vacances scolaires (remplir la fiche Réf 4137-1P, disponible au centre de loisirs)

O RESTAURATION SCOLAIRE (des écoles maternelles et élémentaires)

TEMPS
REPAS Fournir une attestation d’emploi et remplir la fiche d’inscription
«inscription alarestauration scolaire », réf 4152P
0 ACCUEIL DU MATIN 1h avant I’école
_ACCUEIL EN
ELEMENTAIRE O De temps en temps O Tous les jours
O ETupe
O De temps en temps O Tous les jours

OO0 ACCUEIL APRES ETUDE de 18h & 19h
Caisse des Ecoles

du Pecq O Detemps en temps O Tous les jours

[0 CENTRE DE LOISIRS « LES 4 SAISONS »

Le“Sa'sc’"s ‘@ O Tous les mercredis de I'année scolaire du 7 septembre 2011 au 27 juin 2012
S s - O En journée compléte

O % Journée (matin)

O “ Journée (aprés-midi)

[l

Bus : non 1 oui (1 Si oui, cochez les arréts correspondants :
ALLER Marcel Mairie Ll Eaux Ermitage Vignes-
RETOUR Villeneuve Vives 9 Benettes

ou O occasionnellement (remplir la fiche Réf 4078-2P, disponible en mairie ou envoyez un
courriel a jeunesse4@ville-lepecq.org)
O les vacances scolaires (remplir la fiche Réf 4078-1P, disponible en mairie ou envoyez un
courriel a jeunesse4@ville-lepecq.org)

P 00 ECOLE DES SPORTS (du CP au CM2)
@ o= SPORTS O e soir apres I'école de 16h30 a 18h (choix du soir en fonction de I'école)
O 1e mercredi de 13h30 & 16h30 O les vacances scolaires

Remplir la fiche d’inscription « Ecole des Sports » réf. 4146 P

L’ensemble des documents est disponible en Mairie et sur le site Internet.

Le Pecq, le Signature %
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