ARCONCIEL EPENDES FERP-I.CLOZ SENEDES

FORMULAIRE D’INSCRIPTION POUR L’ACCUEIL EXTRASCOLAIRE

Inscription pour 1 enfant pour I'année scolaire

Formulaire enfant

Nom et prénom de I'enfant :

Domicile
Date de naissance : Langue maternelle :
Degré scolaire (rentrée___) : Enseignant (es)

Inscription a I'accueil extrascolaire :

o L’enfant est inscrit pour des jours fixes et réguliers.

o L’enfant est inscrit pour des périodes d’accueil irrégulieres. Les dates exactes
seront communiquées par les parents a I'accueil au minimum 15 jours avant le
début du mois précédent la fréquentation de I'accueil extrascolaire.

o L’enfant est inscrit pour une fréquentation occasionnelle (dépannage). Elle est
possible dans la mesure ou il reste des places disponibles. Elle doit étre annoncée
au plus tard 2 jours ouvrables précédents la fréquentation de l'accueil
extrascolaire.

Horaires LUNDI MARDI MERCREDI JEUDI VENDREDI
Unité 1 | 06h30-08h00

Unité 2 | 08h00-11h50

Unité 3 | 11h50-13h30 Fermé
Unité 4 | 13h30-15h25 Fermé
Unité 5 | 15h25-17h30 Fermé
Unité 6 | 15h25-18h30 Fermé

Veuillez cocher les cases correspondantes aux plages horaires souhaitées pour votre
enfant.

o Deés larentrée scolaire

o Ou deésla date suivante




Personne a contacter en cas de nécessité et/ou d’'urgence

Nom Privé
Prénom Mobile
Lien avec I'’enfant Prof

2éme personne de contact

Nom Privé
Prénom Mobile
Lien avec ’enfant Prof

Renseignements personnels

Santé de I'’enfant

Allergie /régime alimentaire particulier

Prescriptions médicales / remarques

Nom, prénom, tél. du médecin

Nom de la caisse maladie

En cas d'urgence ou d’'impossibilité d’atteindre les personnes de contact, celles-ci
autorisent le personnel de I'accueil extrascolaire a faire appel au médecin scolaire ou au
service d'urgence 144, si nécessaire. Les frais de ces démarches sont a I’entiére charge des
parents. Le personnel de I’Accueil n’est pas autorisé a faire de I'automédication.

Remarques :




FORMULAIRE D’INSCRIPTION POUR L’ACCUEIL EXTRASCOLAIRE

Formulaire parent

Informations sur le ou les parents ou le représentant légal

Nom Vit avec I'enfant oui non

Prénom

Etat civil

Adresse privée

Tél. privé

Tél. mobile

Tél. professionnel

Nom Vit avec I'enfant oui non

Prénom

Etat civil

Adresse privée

Tél. privé

Tél. mobile

Tél. professionnel

Situation familiale, si les représentants légaux ne sont pas mariés :

o Partenariat enregistré - concubin
Nom et prénom du conjoint

o Famille monoparentale Pension alimentaire regue oui non

o Garde partagée




FACTURATION ET INFORMATIONS DIVERSES :

Adresse courriel pour les communications :

Adresse pour I'envoi de la facture :

DROIT A L ‘IMAGE :

Dans le cadre des activités de 'accueil extrascolaire, votre enfant peut-il étre pris en
photo ?
Oui Non

Nous vous rappelons que votre enfant doit étre assuré par une assurance responsabilité

civile (RC) privée, une assurance maladie et une assurance accidents.

Nous vous prions de joindre au dossier TOUS les documents suivants, sans quoi
'inscription ne sera pas prise en compte :

o Formulaire d’inscription complet (1 formulaire par enfant)
. Copie de I'assurance RC

o Copie de I'assurance maladie et accidents de I’enfant

. Dernier avis de taxation

Signature des parents ou du représentant légal

Lieu, date

A retourner avec les annexes par courrier a :
Accueil Extrascolaire Les Ecureuils du Bois d’Amont, Au village 6, 1731 Ependes




