Commune de

Fiche de renseignements
Année scolaire 2018-2019

SAINT-MAXIMIN
38530
Identification de la famille
PERE MERE
NOM o e NOM &
PreNOM & o PrénNOm & oo
AAIES S & it AdreSSE différente du PEre) ..vv'esreseis e eerireeenennnns
Ml 1 o Ml o o
Téléphone mobile : ... Téléphone mobile..............ooooviiiiiiin,

Téléphone travail : ...,
Profession : ..........

Nombre d’enfants inscrits a I'école de Saint-Maximi

Téléphone trdva.................ooiviiiiiienne,
ProfeSSION & .ot e

Ages des enfants AU 31/12/2018 : ........oiceeeeeeeiee e eeeete et ee e et e et et eaeee et et e et et esteate st e e e steateare et eeenean
SIUALION TAMITIAIE & ... et r e e et e e e e e e e e e e e e e e e e ettt bsan e r s

Identification du 1 °" enfant

NOM & o PreNOM & oo e

ClaS S & ot

Présence a la garderie .0 réguliere (remplir le tableau ci-dessoug) occasionnelle (inscription par internet)

Merci decocherdans le tableau ci-dessoles tranches horaires de fréguentatiome votre enfant a la garderie
périscolaire (pour les gardes réguliéres) :

Fréquentation réguliére \

Lundi

Mardi

Jeudi Vendredi

Matin

Soir

Matin

Soir

Matin

Soir | Matin| Soir

LMJV : de7h30a8h3@®tdel6 h00a18h 30

Présence a la restauration scolaire :

O Tous les jours;

[0 Jours fIXeS (PreCISEZ [E@SUUEIS) & ... nie e e e e e e e v e et e e e e ee eaeeaeeanaeenaees

O Inscription variable ou occasionnelle (se feractement par internet)

I AN T | S ] (=T 1S =)



Identification du 2 ®™° enfant

Présence a la garderie .0 réguliére (remplir le tableau ci-dessoug) occasionnelle (inscription par internet)

Merci decocherdans le tableau ci-dessoles tranches horaires de fréquentatiore votre enfant & la garderie
périscolaire (pour les gardes réguliéres) :

Fréquentation réguliére \
Lundi Mardi Jeudi Vendredi
Matin | Soir | Matin| Soir | Matin| Soir | Matin| Soir

LMJV : de7 h30a8h 3@®&tdel6 h00a 18 h 30

Présence a la restauration scolaire :

0 Tous les jours ;
(I o 10 T (P G (oL =T o Y= A L= 2o [N = £ PP
O Inscription variable ou occasionnelle (se feraciement par internet)

I U = (=1 1S=272) S

Identification du 3 °™° enfant

Présence a la garderie .0 réguliére (remplir le tableau ci-dessoug) occasionnelle (inscription par internet)

Merci decocherdans le tableau ci-dessoles tranches horaires de fréquentatiome votre enfant a la garderie
périscolaire (pour les gardes réguliéres) :

Fréquentation réguliére \
Lundi Mardi Jeudi Vendredi
Matin | Soir | Matin| Soir | Matin| Soir | Matin| Soir

LMJV : de7 h30a8h 3@®&tdel6 h00a 18 h 30

Présence a la restauration scolaire :

0 Tous les jours ;
[0 Jours fIXeS (PreCISEZ IESUEIS) & v vttt it e e et e e et e et e e e et et et ea e e e e et e eens
O Inscription variable ou occasionnelle (se feraciement par internet)

I U (= (=1 1S=72)



Personnes autorisées a venir chercher les enfants

NOM e NOM
Prénom @ ..o Prénom @ ..o
TElephone @ ..o TElephone @ ... e e e
Lien avec le/les enfant(s) : .......cccovveviiiiiinennns Lien avedés enfant(s) : ..........ccooeiei i
NOM & e NOM &
Prénom @ ..o Prénom @ ..o
Teléphone & ..o, TelEPhONE & ..o e,
Lien avec le/les enfant(s) : ......c.cooovviiiiiiiiennns Lien avedés enfant(s) : .........coooiiiiiiiiiinns

Coordonnées du responsable pour la facturation des services

0 LS P
TEIEPNONE ....cvvieii i MEl ..o
N A SECUITE SOCIAIR. .. ..ttt et et e e e e e e et e et e ettt e e e e e e e aee e

A R B[ To= T T 0 PP
Quotient familial :(joindre un justificatif de MOINS A& 2 MOIS)......evvuuuuieeeeeriiieeeeeitiieeeeeesreeaa e eeeeesra e eseesrn e eaeennnn,
Assurance scolairgjpindre attestation responsabilité Civile 2016-ZQL.........uuuueeeererruruieeeeereriieeeeererrina e eeerrn
Vaccinations : Joindre une copie du carnet de vaccination defdign Si I'enfant n'a pas les vaccins
obligatoires joindre un certificat médical de cenimdication. Attention : le vaccin antitétanique présente
aucune contre-indication.

Allergies : Joindre un certificat médical attestant de I'gjier

déclare exacts les renseignements portés surfudtéeet autorise les responsables de la gardeneqmlalre
et/ou de la restauration scolaire a prendre, leécagant, toutes mesures (traitement médical, tatisption,
intervention chirurgicale) rendues nécessaired ¢at de I'enfant.

En soumettant la présente inscription a la garg@rescolaire et/ou a la restauration scolaireuetio TAP de
Saint-Maximin, je reconnais avoir recu un exemplalu reglement intérieur, en avoir pris connaissaerq
accepter tous les termes, sans réserve et m’eRgagespecter et le faire respecter par mon(nréahgs).

Date : Signature :

Les informations recueillies font I'objet d’'un ttament informatique destiné & pouvoir contacterféasilles en cas d’urgence et a fournir aux sersiogdicaux les
renseignements nécessaires. Les seuls destinataintda commune de Saint-Maximin et les serviggdicaux d’urgence. Conformément a la loi « Inforionag et
libertés » du 6 janvier 1978, vous bénéficiez diunit d’accés et de rectification aux informatiogsi vous concernent. Si vous souhaitez exerceraieet obtenir
communication des informations vous concernantlegwous adresser a la mairie.



