Fiche 1er enfant

Classe :

NOM & oot PEENOM S oo, Sexe LIF [M

Datede NaissanCe : .........cocevvvviinennn. LIEU @ NaAUSSANCE & .ottt e e e e e e e

Compagnie d’ASSUranCe @ ........c.vevveeviiiiieeiieieeann, N° Contrat :

cantine Scolaire : Qoui Q) non Prélevement: Qoui  Qnon

O sans régime spécial O PAI non alimentaire O PAl alimentaire (a préciser)

NB : Le service de restauration ne met en place aucun régime particulier (hormis pour les raisons

médicales mentionnées dans un PAI)

Dans le cadre d’un PAI, la famille fournira un panier repas, sous sa responsabilité.

PAI* (a fournir) pour tout enfant devant suivre un protocole d’accompagnement individuel (PAI),
veillez & fournir le protocole ainsi que la trousse d’urgence ou de médicaments indispensables
avant la rentrée scolaire afin que votre enfant puisse bénéficier du service.

* a~Se référer a la procédure a suivre dans la rubrique (Dispositions Particuliéres)

Garderie périscolaire : Ooui QO non

Garderie Extra Scolaire (mercredi matin) : Qoui Onon

Transport Scolaire:  Qoui O non




Fiche Famille

Responsable légal 1

Mme[] Mr[] ouautre (organisme, tuteur...)[_]

NOM & e PrENOM & e
Date de NQissanCe : .....cocvvviiviviininennn.n Lieu de NAISSANCE & ..viviiiiiiiie e
Y e (=11 = IR URPPUPNt
CPiiiin, Ville : o EMNQAIl e
BDOMICHE © wevveeieeiieeeeeeeeeee e QDPOMADIE : .ot eee e ee et e eseeeeeeee e eaeeseaees

Situation professionnelle
Profession @ ..ueiee e, EMDIOY U & e,
B BUMNCAU & i

Situation Familiale
Célibataire O Mariéso Vie maritale O Pacsés O Veuf(ve)o Séparé(e) O Divorcé(e) O instance de divorce O

Nombre d'enfants d charge : ...........
NUMErO AlIOCATTINE © .o, caF (] wmsa []
PAYEUR CANTINE : Qoul (OQNON PAYEUR GARDERIE : Qoul OQNON

PRELEVEMENT! OQhul O NON

== Responsable légal 2

J

Mme|:| Mr|:| ou autre (organisme, tuteur...)|:|

NOMN & i PrENOM & e
Date de NaissanCe : ......ccooviviiiiiiiiieiennnn. Lieu de NAISSONCE & oo
Y e (=11 = IO PPP
CPiiiin, Ville : o, EMNQAIL e
BDOMICHE © vt DPOMADIE : cevveeeeeeeee ettt e eee e e eeeeeeen

Situation professionnelle
Profession @ ..ueiee e, EMOIOY U & e

B BUMCAU & et

Situation Familiale

Célibataireo MariésO Vie maritaIeO Pacséso Veuf(ve)O Séparé(e)O Divorcé(e)Oinstance de divorceO

Nombre d'enfants a charge : ...........

NUMETO AlOCOTAINE & et car [ wmsa [

PAYEUR CANTINE : Qoul OQNON PAYEUR GARDERIE : Qoul ONoN
PRELEVEMENT : Qoul OQNON

Droits et autorisations

Droit a I'image (code civil, article9) : |:| autorise |:| n’autorise pas

Le cas échéant, la Mairie de Cauro a publier sur papier ou sur support électronique les images des personnes sus-
désignées pouvant figurer sur divers reportages photo ou vidéo réalisés par les services municipaux, dans le cadre de
I'activité pratiquée.

Droit au maquillage : Dautorise |:| n’autorise pas le personnel municipal a maquiller mon enfant lors d’activités
d’expression.

DAte e e e Signature



AUTORISATION PARENTALE

JE SOUSSIZNE(B)....eeeeieeeee ettt ettt et s st ettt sa et serasae s

Pere[], mere[ ], représentant légal[] (cocher la case correspondante) du (des) enfant(s) ci-dessus désigné(s),

O n'autorise pas mon (mes) enfant(s) a partir avec une tierce personne.

O autorise les personnes suivantes a venir chercher mon (mes) enfant(s) en mes lieu et place, pendant et a la sortie
période périscolaire et y compris le car scolaire :

NOM .ot ssssss s ses s seesss s e PRENOM ...t ees s ses s e ses s s sessnnn
B =1 1T 0] g Lo o 1T £ OO BB oo eeeeee e et et e eee e e et e e een s
NOM .ot ssssss s ses s seesss s e nes o PRENOM ...ttt ses s ses s s ses s s sessns s sessnnn
TEIEPNONE(S) ... BB oot e e e e e
NOIM et s s s s PRENOM

Téléphone(s)

Je reconnais par la présente que cette autorisation est délivrée :

- Pour 'année SCOlQire : ...t

- OU POUN [Q PEIIOE : ...t e
Et je décharge la Mairie de Cauro de toute responsabilité en cas d’accident ou de tout évenement facheux qui
pourraient survenir aprés la remise de mon (mes) enfant(s) aux personnes ci-dessus désignées.

FAit 1€ v SIBNATUNE et e

/ DISPOSITIONS PARTICULIERES \

Toute allergie ou intolérance impliquant des contre-indications alimentaire doit étre signalée au moment de
I'inscription* et faire I'objet d’un Protocole d’accord Individualisé(PAl). Cette démarche doit étre engagée par la
famille, vous devez avant la rentrée :

U Faire établir, par votre médecin traitant ou allergologue, un certificat détaillé (type allergie, régime
auquel votre enfant est soumis, disposition a prendre en cas de probleme)

U Rencontrer le médecin scolaire, par I'intermédiaire du chef d’établissement pour la mise au point
d’un PAI qui déclinera les conditions d’accueil de votre enfant.

Ce n‘est qu’une fois ces démarches effectuées et le document signé par tout les partenaires (y
compris le personnel encadrant votre enfant) que celui-ci pourra étre inscrit. Tout PAI n’est valable

que pour I’année scolaire en cours
* (le service n’est pas en mesure de faire face aux chocs allergiques dus aux régimes alimentaires spécifiques non connus)

DAte : o s es Signature:
Précédée de la mention « lu et approuvé »

. J




MAIRIE DE CAURO - La Teghia 20117 CAURO

& 04.95.28.40.89 Emairie-cauro@wanadoo.fr

Dossier Inscription & Réinscription
Cantine - Garderie Périscolaire & Extrascolaire

J\[oY's s Ws (3 E= 1 £V 0 011 | (ST S

N° Identifiant FAmlle & ....ueeietii ettt ettt ettt e et et e e e e eeee e eeeaanneeeeanns

Cette inscription préalable est obligatoire, méme en cas de fréquentation exceptionnelle
de la cantine et garderie Péri & extra scolaire et méme si votre enfant
était déja inscrit I'année précédente

MODE D’EMPLOI

Aucune admission ne sera acceptée si les fiches de renseignements ne sont pas
entierement complétées, signées et lisibles, et si les justificatifs ne sont pas joints

T Pour préinscrire votre/vos enfants a la cantine, garderie Péri et extrascolaire il vous suffit de :
% Remplir la fiche famille
& Remplir la fiche enfants
% Remplir le certificat d’inscription scolaire (si premiére inscription)
% Autorisations
% Dispositions particuliéres

{ Chaque année

/"7 Piéces a fournir ©
Pour une Premiére Inscription a I’école
G Livret de famille
% Carnet de santé
& Justificatif de domicile
& Certificat de radiation
Obligatoire Chague Année pour toutes inscriptions
% Assurance scolaire, responsabilité individuelle, mentionnant clairement le Nom,
les prénoms et la date de naissance de I'enfant
% PAI (Protocole d’Accompagnement Individuel)

NOM

Dossier retourné complet conformément au calendrier de remise des dossiers d’inscription.
Certifie I'exactitude des renseignements portés sur ce document,
M’engage a communiquer tout changement relatif a ces renseignements,
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