Wy won | | | ] ||
|

. | RERRREN
W pronom|] | | | | | | ] |

|
EEENEREE

n;gsg;ﬁiu neetef| [ 1] T 7] T T ] ”Garoontl -
e NN E NN

LESRESPONSAB S) Les deux parents 0 Parent 1 0 Parent230 Aute O

marig{e)s O divorcé(e)s 01 célibataire [ pacsé{e)s [ unionfibre OO0 séparé(e)s O Veuf ou veuve [

e L T P g weme LT
paronty L LA LG LI L[ fpore | f [ L [T
matparent 1 | | | | | { || [ L] L] oo [ ]
Adresseiil!iiiilHiHiiHHllHlHii

Codepostal | | | | | | vie | [ bbb

remeee L L L L weme (LTI
parentz L4 L LA L LI L[ fpoeme JEF[]T(]]]
Matparen2 | | | { { {{{ L] { fomome [ DIE{T]]]

Adressellll’llI[!HHIHHIHHIIHH
codepostat | | | | | | vie | AL TITrPil ]

ASSURANCE, SECURITE SOCIALE

,W.,..A:::s,rmmmtmumH etcare  oun Monm
sttt (1] 1L L UL LS L S ous e

RENSEIGNEMENTS MEDICAUX
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indiquez ci-aprés les difficuliés de santé (maladie, accidents, crises convulsives, hospitalisation, opération, rééducation)
en précisant les dates et les précautions a prendre :

Type d'allergie Causes et conduite a tenir
Respiratoire  Oui 1 NOM DI .o e e e e e e e e e een

Alimentaire Oui T NOM D0 e

Médicamenteuse Oui LI NOM I oot n e e

Vaccination obligatoire Date du demier rappel

~ Diphtérie, tétanos, OuiDd NONDT ettt et r b e e b e senreas
pafio (DTPY e
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Recommandations utiles des parents

Votre enfant porte-t-il des lunetltes, des prothéses .

auditives, des prothéses dentaires. . - Oulm Non D et
INSCRIPTION CANTINE

Je déclare inscrire mon enfant a la cantine scolaire ; cocher les cases qui vous correspondent
F - » - - 3

Cantine ITous les!Aux jours ci dessous Si{Occasionnellement
jours possible ne pas changer

OO O vQ

INSCRIPTION GARDERIE

Lle déclare inscrire mon enfant & la garderie périscolaire

%Garderie %Tous les{ Aux jours ci dessous ‘occasionnellement I
I Jours | |
‘Matin | LI 83 13v 3 f |
| Soir g LCOMm O3 13Jv 3 j j

INSCRIPTION AIDE AUX DEVOIRS

Je déclare inscrire mon_enfant a I'aide aux devoirs

Aide aux devoirs fLundi — Jeudi

AUTORISATION PARENTAILE
Autre(s) personne(s) a contacter (susceptible de venir chercher I'enfant en cas d'indisponibilité des

responsables légaux ou en cas d'incident survenant a enfant) :

Nom-Prénom Téléphone

Jautorise [a MAIRIE de Lauzach (en cas de désaccord, rayez la mention)

* A photographier mon enfant dans le cadre des temps périscolaires et a les utiliser dans diverses

publications (support papier, site web...)
« A prendre toutes les mesures nécessaires en cas d'urgence médicale

Je m’engage 2
- Dégager de toute responsabilité Forganisateur, en cas de perte, de vol ou de détérioration d’objets

personnels appartenant a I'enfant (bijoux, jouets...)

Je soussigné(e) .. -...Tesponsable légal de Penfant .................................
*declare exacts ies renselgnements mentlonnes sur le dossier d'inscription,

*avoir pris connaissance des réglements

Signature




