VILLERS
ECALLES

FORMULAIRE D’INSCRIPTION SERVICES PERISCOLAIRES

Nom - Prénom(s)
Sexe o Féminin o Masculin
Date et lieu de naissance Département :
'<z—[ Vaccinations obligatoires a jour o Oui o Non
w
& | Protocole PAI o Oui o Non
o Responsables légaux o Responsable 1
Domicile
o Responsable 2 o Garde alternée
SERVICES PERI-SCOLAIRES * o Garderie o Garderie (mercredi o Aide aux devoirs o Restauration scolaire
*Inscription via le portail famille E-ticket
Nom - Prénom(s)
«
g Adresse
<
0
= Portable Domicile
a Téléphone
w Professionnel Autres
E E-mail
o
E Lien avec Uenfant (ex : pére, mere, tuteur, etc....):
Autorité Parentale : o Oui o Non
Nom - Prénom(s)
o~
w
- Adresse
<
(2]
Z Portable Domicile
a Téléphone
w Professionnel Autres
E E-mail
w
% | Lien avec lenfant (ex : pére, mere, tuteur, etc....):
x
Autorité Parentale : o Oui o Non

ENGAGEMENT ET AUTORISATION PARENTALE (rayez la mention inutiles)

Je soussigné(e) / Nous soussignons, M — MME ..., T , responsable(s)

légal(aux) de Uenfant ...

- reconnais / reconnaissons avoir pris connaissance du réglement intérieur.
- certifie / certifions sur ’honneur 'exactitude des informations présentes sur ce document.
- m’engage /nous engageons a fournir les piéces justificatives demandées pour l'inscription périscolaire de mon / notre enfant,
le cas échéant & signaler tout changement ou information complémentaire.
- autorise /autorisons tout médecin a pratiquer toute intervention ou traitement nécessité par l'état de santé de mon /notre
ENTANT o oveoreinsoisesssisiiirimrmmn iR T
Je suis / nous sommes informé(e)(s) que mes / nos données contenues dans ce formulaire font l'objet d’archives et fichiers
informatiques municipaux et m’engage / nous engageons a la mise a jour de ce document dés que nécessaire.

Fait & Villers-Ecalles, le .... / .

Signature :

La Loi rend passible d'amende et/ou d’emprisonnement quiconque se rend
coupable de fausses déclarations sur I'honneur (Art. 441.1 du code pénal).

, titulaire(s) de l'autorité parentale ;

Responsable 1

Responsable 2

CADRE RESERVE A L’ADMINISTRATION

| N° dossier portail famille |

Justificatifs manquants

o Oui oNon* (& préciser) :

Justificatifs complets

oOui oNon

| validation en date du ‘




