Fiched'inscription 2007-2008 destinée a |' accueil extrascolaire
dans les écoles communales

Nomdel'enfant: ... Prénomdel'enfant: ...

DELE U NBISSANCE : .........ooosssssss
Ecole fréguentée: ......... ClASSE . ... ..o
Autorisation de rentrer seul(e) alamaison : oui / non

L es personnes susceptibles de reprendre I'enfant sont :

Veuillez cocher lesmomentsou votreenfant est susceptibledefréquenter I'accueil extrascolaire:

A l'école:
Accueil le matin de 7h00 a 8h10: oui / non
Accueil le soir ade 15h40 & 18h00 : oui / non

Accueil le mercredi jusqu'al'arrivée du bus pour I'accueil centralisé:  oui / non

Accueil centralisé:
Mercredi : oui / non
Journée pédagogique : oui / non

Participation financiéreappliquéeen 2007-2008:
Accueil danslesécoles: forfaitd' 1,00 € par semainequel quesoitlenombrede séancesfréquentées
Accuell centralisédu mercredi : 1,50 € + supplément de 0,50 € aprés 16h30
Accueil lorsdesjournéespédagogiques: 3,00€

Une attestation en matiere de frais de garde a joindre ala déclaration d'impdts vous sera transmise durant le 2e
trimestredel'annéecivile.

Nom, prénom du responsabledel'enfant (pour I'attestation fiscale)

Adresse:

COAE POSLA & ..o Locdlité: ..




Données concer nant |'enfant

1/ Personne a contacter en casd'urgence:

1. NI & sttt e TE OUGSM : .o,
Liendeparenté: ...

2. NOM & ettt e THOUGSM & ..o
Liendeparenté: ...

3. IN[0] 1 2 I THOUGSM & ..o,
Liendeparenté: ...

2/ Loisirs: Quels sont sesloisirsfavoris?.....

3/ Santé:
Nom du MEdeCin traitant €L tElEPNONE & ... e e

Groupesanguin: ...

Votre enfant présente-t-il des problémes de santé auquel il faut étre attentif ? oui/non
Si oui, lesquels ? Comment y réagir ? Quelles précautions particuliéres a prendre ?

Est-il/elle dlergique ?
A certains produits alimentaires ? oui / non SoUl, 1ESQUEIS? ...

A certains médicaments ? oui / non Soui, 1E6SQUEIS? .o
Au soleil ?oui / non Si oui, quelles précautionS PArtiCUTEIES 2 ...

A d'autres choses ? oui / non Sl OUI, QQUOI 2 ..ot e

A-t-il/elle été vaccing(e) contre le tétanos ? oui / non

Date de a1 iNJECHION & ... Date du dernier rappel = ...

Autres remarques utiles a formuler concernant |a participation al'accueil ?

Nom du signataire et fonCtion (Parent, TULEUI, ...) ...

Faita. ..o T Signature: ...
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