INSCRIPTION ECOLE

[0 MATERNELLE 0 PRIMAIRE

Remplir la Fiche d’inscription, Fiche médicale, Fiche sanitaire,
Personnes autorisées a venir chercher I'enfant,
Remplir |a Fiche Cantine et Garderie,
Fournir les piéces suivantes :
O Livret de Famille
O Justificatif de domicile
O Jugement de garde des enfants 3 inscrire en cas de séparation
O Carnet de vaccinations
O Assurance

O Certificat de radiation



FICHE D'INSCRIPTION
 2026-2023

ENFANT

Identité Photo ()

Prénom :

Sexe :

Naissance :

A:

Email :

* A foumnir si
Tel : manquant.

ASSURANCE RESPONSABILITE CIVILE

Assureur :

Num :

RESPONSABLE LEGAL

Responsable 1 Responsable 2
Nom : Nom :
Prénom : Prénom :
Profession : Profession :
Catégorie socio-professionelie : Catégorie socio-professionelle :
Situation familiale : Célibataire / Marié / Séparé / Divorcé / Veuf / Situation familiale : Célibataire / Marié / Séparé / Divorcé / Veuf/
Concubin / Union libre / Pacs (Précisez) Concubin / Union libre / Pacs (Précisez)
Date de naissance : Date de naissance :
Type : Pére / Mére / Autre (Précisez) Type : Pére / Mére / Autre (Précisez)
Adresse : Adresse :
Email : Email :
Tél. : Tel. :
Portable : Portable :
Tél. Pro. : Tél. Pro. :
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PERSONNES A CONTACTER
Contacts existants

Nom :

Nom :

Prénom :

Prénom :

Type : Pére / Mére / Autre (Précisez)

Type : Pére / Mére / Autre (Précisez)

Tél. : Tel.

Portable : Portable :

Appel en cas d'urgence : OUI/ NON | Appel en cas d'urgence : OUl/NON

Autorisé a récupérer I'enfant : QUI/NON | Autorisé a récupérer I'enfant : OUI /NON
Contact Contact

Nom : Nom :

Prenom : Prénom :

Type : Pére / Mére / Autre (Précisez) Type : Pére/ Mére / Autre (Précisez)

Tél. : Tel. :

Portable : Portable :

Appel en cas d'urgence : OUL/ NON | Appel en cas durgence : OUl / NON

Autorisé a récupérer l'enfant : OUI/NON |Autorisé a récupérer I'enfant : OU!l / NON

Page 2sur §



INFORMATIONS COMPLEMENTAIRES

Autoarisations Réponse

Partir seul : Si vous souhaitez que votre enfant quitte seul, ou accompagné d'un mineur, la structure, une autorisation OUI / NON
parentale diment datée et signée est obligatoire (A joindre avec cette fiche).

Prise de photo : Nous donnons notre consentement, sans limitation de durée a la diffusion de |'image de notre enfant, 2 OUl / NON
titre gratuit, dans le cadre de reportages, d'articles portant sur les animations réalisées dans les différentes structures.

Sport : Nous autorisons notre enfant & participer aux activités sportives mises en place au sein de la structure. OUIl / NON

Hospitalisation : Nous autorisons le responsable de la structure & prendre, le cas échéant, toutes les mesures (traitement | OUl/ NON
médical,hospitalisation, intervention chirurgicale... ) rendues nécessaires par {'état de santé de I'enfant

| Appareillage Réponse
Lunettes : Votre enfant a-t-il besoin de porter des lunettes ? QUI/ NON
Appareil dentaire : Votre enfant a-t-il besoin de porter un appareil dentaire ? OUI/ NON
Appareil auditif : Votre enfant a-t-il besoin de porter un appareil auditif ? OUl/NON
Handicap Réponse
Handicapé : Votre enfant a t-il une notification de la maison départementale des personnes handicapées (MDPH) ? OUI/NON

| Données complémentaires _
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Informations medicales

Meédecin Télephone Spécialite

' Allergies | Pratiques alimentaires

Vaccin Fait le Date rappel ' Maladie Date maladie Observation

Covid

Diphtérie, Tétanos,
Coqueluche, Poliomyélite
(DTCP)

Diphtérie, Tétanos,
Cogueluche, Polfcn'éyélita,
Haemophilus (DTCPH])
Diphtérie, Tétanos,
Coqueluche, Poliomyélite,
| Haemophilus, Hepatite B
Diphtérie, Tétanos,
Poliomyélite (DTP)

Grippe

Haemophilus influenzae b

Hépatite A

Hépatite B

Meéningocoque B

Méningocoque C

Papillomavirus humains

Pneumocoque

Rougeole, Oreillons,
Rubgdle (ROR)

Tuberculose (BCG)

Variceile

Autre

Contre-indication Date de début Date de fin Observation
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INSCRIPTIONS AUX ACTIVITES

Mode d'empioi :
Si vous désirez inscrire votre enfant & une des activités ci dessous, modifiez la semaine type et entourez la mention “Ajouter”

Remarque : Les cases grisées correspondent a des jours ol 'activité est fermée.

Action

Activité | ne type

Périscolaire 16h30-17h30 i B . [ v B o
Périscolaire 16h30-18h00 F mm —- Ajouter
Périscolaire Matin J [ v [EREEEE-- Ajouter
Repas L n J m-- Ajouter

ATTESTATION

Nous soussignés (*)

responsabies iégaux de i‘'enfant (*)

- certiflons avoir pris connaissance du reglement intérieur de Ia structure,

- Nous engageons a communiquer dans les mellieurs délais toute modification concernant cette fiche,

- certifions que notre enfant est couvert par une assurance responsabilité civiie et avaoir pris connaissance de lintérét 2 souscrire un
contrat dassurance de personnes couvrant les dommages corporels,

- autorisons le responsable de ia structure, en cas dincident impliquant notre enfant, 2 communiquer nos coordannées ainsi que les
références de notre assurance au tiers iésé sur sa demande,

- attestons sur Ihonneur &tre titulaires de lautorité parentale et certifions sur ihonneur les renseignements portés par ce formulalre.

Faita: Falt a :

Date : Date :
Signature : Signature :

* A rempitir obligatoirement
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unnf — : i
FICHE D'INSCRIPTION SUR LA LISTE SCOLAIRE  ANNEE SCOLAIRE 202, - 20 L4 Commune: E: z_hos\\

"ELEVE AL P |
———
Nom Prénom(s) : / i Sexe: OMOAF
Né(e) le : / /. Lieu de naissance (commune et département):
Adresse :
N : ...
Code postal : Localité :
| REPRESENTANTS L EGAUX*
Nom - __ Lien avec I'éiéve :
M ere neme Arodeer Atee Samrr e n e T ater et e Sk =l Toms M e aracea mlm bl
Nom d’usage : Prénom !
Adresse :
-t N el ere (N 6 Db h e o womer . §783 rmads =i roaia
Code postal ; Localité : Autorise 4 communiquer ses adresses:Qoui O non
(edrenr partale of cawrisl)
Téléphone portable Téléphone domicile Téléphone travail Courriel
Nom : Lier avec ["éleve :
e TR Ses car Fatne Amemnt ALT: Dem¥e o s ‘el T2ka D unim agial e i Tues Alewcals 8 Siwer Ae i3
Nom d’usage : Preénom ;
Adresse :
b T
e N oe N ok o . T - -
Code postal : Localité : Autorise & communiquer ses adresses : D oui O non
(e potale of aouriel)
Téléphone portable Téléphone domicile Téléphone travail Courriel .
Nom Lien avec I’éléve :
Nom d’usage :
Adresse :
I = c i T
Code postal : Localité : Autorise 4 communiguer ses adresses : O aui 0 non
(1 rnse pawtsle ol cowrici)
Téléphone portable - Téléphone domicile Téléphone travail Courrie

[ PERSONNES EN CHARGE | |

Nom : Lien avec I’éléve :

Tt el ounce foe T TnTr dwenmd duni o @ il eraale s ArrsoniTieled Duric {mfes, Tutrs Aide xeale 3} reivie Auseom

Nom d’usage : Prénom :

Aqresse :

Code postal : Localité .- Autorise & communiquer ses adresses:doui G non
{acreter postale o comurried)

Téléphone portable - Téléphone domicile Téléphone travail Courriel

Nom : Lien avec I'éléve ;

Prénom :

Nom d’usage :
Adyesse :

Tl m N (Aot T ey Tage hel | Coopaaney Exice Wmeel, socdin e omiee
. o ¥ta EV e - . Lotamit T omiabt, e imanke )
Code postal : Localité : Autorise 4 communiquer ses adresses :Qoui  Qaon
(adresr poglale o couriel)
Téléphone portable Téléphone domicile Téléphone travail Courriel
| INFORMATIONS SCOLAIRES & PERISCOLAIRES oy W 20 '

~ eodemanaes Coeig 0 QD TPS O 25 QA3 062 Cyele v kT G CED e

Siide survedlee O 20 O Nan

ISR HES R ol

— .2 e

id Nen sy
AEEAYRAS | ) L ewT Ao g7 por
P

T MM Aietny g e mace de g AU
T A e T e K donak Ta twa o wrxle Tk

nam A Lwaia e aneae 137 Pas lauca undiez 0 ~ezx



Mairie de BARGEMON
04.94.39.09.20
mairiebargemon@orange.fr

Fiche d’inscription : CANTINE / GARDERIE

NOM : Prénom: Classe :

Repas Merci de cocher s’il faut un repas de substitution
L[] Végétarien L7 Sans porc

Inscription annuelle réguliére. Planning semaine a cocher

Lundi Mardi Jeudi Vendredi

Périscolaire Matin 7h30 — 8h30

Inscription annuelle réguliére. Planning semaine a cocher

Lundi Mardi Jeudi Vendredi

Périscolaire 16h30 — 17h30

Inscription annuelle réguliere. Planning semaine a cocher

Lundi Mardi Jeudi Vendredi

Périscolaire 16h30 — 18h00

Inscription annuelle réguliére. Planning semaine a cocher

Lundi Mardi Jeudi Vendredi

Date et signature :



