5t Meédard d'Excideuil

Accueil Périscolaire de La Loue
60 rue du Forum
24160 SAINT MEDARD D'EXCIDEUIL

Mail: garderiestmedard@orange.fr
Téléphone: 06.12.21.38.48

DOSSIER D'INSCRIPTION
Accueil Périscolaire de La Loue
Année 20__/20__

Madame,Monsieur,
Vous trouverez ci -joint , un dossier d'inscription pour I'année 20__/20__ concernant le
périscolaire de Saint Médard d'Excideuil, a nous retourner diment complété et signé.

Tout dossier incomplet ne sera pas accepté.

Documents a nous fournir avec votre dossier:

e Une photocopie des pages correspondantes aux vaccins sur le carnet de
santé de chacun des enfants a inscrire.

e L'attestation d'assurance au titre de la responsabilité civile extra -scolaire
au nom de l'enfant.

e Une photocopie de votre premiéere feuille d'avis d'imp6t sur le revenu n-1
ou apparait le revenu fiscale de référence ainsi que le nombre de parts.
Le recueil des piéces justficatives et des données de situation financiere est
obligatoire pour le calcul du quotient familial, pour application des tarifs et
réaliser la facturation du service garderie a la charge des parents .
Si vous ne souhaitez pas nous transmettre ce document, le tarif maximum
sera appliqué

e Le mandat de prélevement a remplir par vos soin si vous souhaitez le
prélevement ainsi qu'un RIB BANCAIRE.

e La photocopie du livret de famille (parents et enfants).
Les familles ne fournissant pas de dossier complet ne pourrons pas avoir accés a I'accueil

périscolaire de Saint Médard d'Excideuil.
Tous changement concernant la situation familliale devra étre signalé dans les meilleurs délais.



FICHE DE RENSEIGNEMENT FAMILIALE

Accueil Périscolaire de la Loue

RENSEIGNEMENTS CONCERNANT LE OU LES ENFANTS

Nom Prénom

Date de
naissance

Classe

RENSEIGNEMENT CONCERNANT LE OU LES RESPONSABLES LEGAUX

*Mentions obligatoires

Situation des parents :(rayer les mentions inutiles)
Célibataire - Vie maritale - Pacsés - Mariés - Séparés - Divorcés - Veuf

IDENTITE du parent 1 IDENTITE du parent 2
FINOM oo FINOM feoveeee e
K PIENOM fuoeevevevceeeeeeeeee e, K PPENOM oovoeeeeeeeeee s
* Date de Naissance: ......c..coeveveverenens * Date de Naissance: ........coeeveeveveerrrernnnn.
K PrOfeSSION © wuuveceeceececeeeeeeeeeeeeeeeesenans K PrOfESSION & oovevevecvecrereeeeieee e
* Adresse du domicile @ .....ccoeovvrunnee * Adresse du domicile @ .....ccevvrvveieiennnn
* Téléphone portable : .....coovveeveeveennn. * Téléphone portable @ c...ocveveeeveeeeeeeenn.
* Téléphone Professionnel: .........coo......... * Téléphone Professionnel: ........ococeveeveeenne.
K EMAIL e K EMAIL e




RESPONSABLE LEGAL DE L'ENFANT:
PARENT1 [ PARENT 2 O FOYER [

ENFANT(S) EN GARDE ALTERNEE OUI  [] NoN [

FACTURATION DU SERVICE : FOYER [ ]  PARENT1 [] PARENT 2 ]

Personnes a contacter et /ou autorisées a venir chercher I'enfant en cas d'urgence |
ou d'indisponibilité des parents (présentation d'une piece d'identité)

NOM: oo Prénom: ...ccccecvvveeiecineennne Qualité: ....cceevvereeene =]
NOM: oo Prénom: ...ccccecevveeiecinennnnns Qualité: ....cceeeveveeennee B =]
NOM: oo Prénom: ...ccccecevveeieciveeennns Qualité: ....cceeeveveeennnee =]
NOM: e, Prénom: ....cccceevvevnnennne Qualité: .cccveeeeeeeieenee Tél s

INFORMATIONS ALIMENTAIRES : si oui, préciser quel(s) enfant(s)

Allergies alimentaires: OUI |:| NON |:| Si OUi PréCiSezZ....cccuurereecrreeeecreeeeennen.

Régimes alimentaires:  OUI |:| NON |:| Si QUi PréCiSezZ....cccuurereecrreeeeccreeeeenen.

INFORMATIONS MEDICALES :

PAI (Protocole d'Accueil Individualisé) oul [C] NON ] si oui précisez ................

Fournir une copie ainsi que le traitement correspondant.

Allergies médicamenteuses : OUI |:| NON |:| Si OUi PréCiSezZ...ccccurreeeecrreeeeiireeeeennn,




En cas de sortie : |:| Je soussigné(e) , autorise mon ou mes enfants a participer aux activités
exterieures organisées par la responsable du service de garde (sortie au terrain de sport, marche
extérieure, autres....... ).

Droit al'image: []e soussigné(e) , autorise la prise de photos lors des activités organisées
par le service de garde.

[] Je soussigné(e) , n'autorise pas la prise de photos lors des activités
organisées par le service.

TRANSPORT SCOLAIRE :
L'inscription a I'accueil périscolaire vaut inscription au transport scolaire : transfert le matin de
I'Accueil Périscolaire vers I'école et inverse pour le soir.

RGPD :
Je soussigné(e) avoir pris connaissance des mentions d'informations sur le traitement de mes
données personnelles annexées au présent dossier.

RESPECT DES HORAIRES :
Je m'engage a respecter les horaires d'ouverture et de fermeture du service et a signaler
tout retard.

AUTRES :
Je soussigné(e) , m'engage a respecter le réglement intérieur de I'Accueil Périscolaire de la Loue
ci-joint et a me conformer a ce reglement .

Fait a

Le

Signatures précédées de la mention "lu et approuvé"

Parent 1 parent 2 ou représentant légal















