BULLETIN
D'INSCRIPTION

" Année scolaire : 2022-2023

Activités périscolaires : Garderie / Restauration scolaire

Dossier déposé le :
FICHE DE RENSEIGNEMENTS

Nom et Prénom: . .
Date de naissance :— — —— . . _ . . .
Adresse: .
Classe 2022 / 2023 : . . _ _ __

Parent 1 Parent 2

Nom:  _ _ _ _ _ _ _ _ Nom: - - _ _ _ _ _
Prénom: . Prénom:
Adresse: Adresse:
Mail i - - - _ _ Mail: - - - - - - .
N° de téléphone: - N° de téléphotte: . . .
Employeur: Employeur: - . . . _ _

Adresse de I'employeur: __ __ __ Adressede lemployeur: . .

Situation de famille : [ ] Marié [ |Divorcé [[]Séparé [ |Vie maritale
[ ] Veuf [ ]Célibataire [ JPacsé

En cas de séparation des parents

Conjoint(e) du parent 1 Conjoint(e) du parent 2

Nem: Nem: . . _ _ . . _
Prénom: Prénom:
Adresse : . __ Adresse: ]
Mail : - - _ _ _ Mail: - - -
N° de téléphone: N° de téléphotte:
Employeur: . Employeur: . _
Adresse de I'employeur : - __ Adresse de I'employeur:
Situation de famille : [ ] Marié [ ] Divorcé []Séparé [ |Vie maritale

[] Veuf [ ] Célibataire [ ]Pacsé

TUTEUR LEGAL ou FAMILLE D'ACCUEIL



PERSONNES A PREVENIR EN CAS D'ACCIDENT
(par ordre de priorité)

HNem: - — — — — — Prénom: — — — — — — Tél.:i - — —
2)Nom: . . . . _ _ Prénom: - . . . . __ Tél..__ __ __ __
3)Nom: __ . . . _ _ Prénom: . __ Tel.:__ __

ASSURANCES

La ville souscrit un contrat d'assurance responsabilité civile dans le cadre des services municipaux.
L'assurance de la ville n'interviendra, par conséquent, que si la responsabilité de la ville ou de
son personnel est prouvée. De ce fait, nous conseillons vivement aux familles de controler
qu'elles aient bien contracté une assurance responsabilité civile pour leur enfant.

DROIT A L'IMAGE

J' autorise |'utilisation des photos prise de mon enfant lors des activités périscolaires, a des
fins de communication scolaires et municipales :

oui [] non [ ]

Sl ey id A REMPLIR OBLIGATOIREMENT

En cas de souci de santé pouvant avoir des répercussions sur le temps scolaire (asthme, aller-
gie...) un Projet d'Accueil Individualisé (PAI) doit €tre mis en place avec la mairie. Nous n'avons
pas connaissance des PAI mis en place sur le temps scolaire, vous devez donc prendre contact
avec la mairie.

Le PAT permet d'apporter a votre enfant une plus grande sécurité en informant au mieux le

personnel.
Mon enfant souffre-t-il d'une allergie ? []Jour [] NON

Si oui, éléments justifiant la mise en place d'un PAT :
Mon enfant souffre :
[ ] d'asthme
[ ] d'intolérance alimentaire
[] d'allergie alimentaire
[ Jautre (d précisery: . . _ .

Je soussigné agissant en qualité de parent ou tuteur légal de I'enfant
certifie sur 'honneur I'exactitude des renseighements portés sur la présente fiche qui engage
ma responsabilité.

Fait a Houdan, le / / Signature :




* = ou le parent

FICHE D'INSCRIPTION CANTINE qui a la garde

. . pour une famille
cocher les jours a réserver
e : monoparentale
[l Sans porc Il Repas végétatien 1 fois/sem

Cas 1: Inscription 3 ou 4 jours chaque semaine
Critéres : - Les enfants domiciliés @ Houdan
- dont les 2 parents* travaillent L] M [J] [V]
Observation :

Cas 2 : Inscription d'au moins la moitié des jours scolaires chaque mois
Criteres : - Les enfants domiciliés & Houdan
- dont les 2 parents* travaillent (L] (J]
Observation :
Le planning devra impérativement étre fourni en fin de mois pour le mois suivant

Cas 3 : Inscription réguliere ne correspondant pas aux critéres 1 et 2
Criteres : - Les enfants domiciliés a Houdan

- dont les 2 parents™ fravaillent [L] [T]
Observation :

Cas 4 : Inscription réguliére ne correspondant pas aux criteres 1, 2 ou 3
Critéres : - Les enfants domiciliés & Houdan
- dont l'un des deux parents* ne travaille pas

Observation : [L] T

Cas 5 : Inscription occasionnelle
Critere : - Les enfants domiciliés & Houdan

Observation : L] [M] V]
FICHE D'INSCRIPTION GARDERIE
(cocher les jours a réserver)
nscr'ipfion 3 ou 4 jours chaque semaine L M J V
Criteres : - Les enfants domiciliés & Houdan
- dont les 2 parents™ fravaillent Matin O O O O
Observation : Soir 1 0 O O

Inscr'ipﬁon d'au moins la moitié des jours scolaires chaque mois
Criteres : - Les enfants domiciliés & Houdan

- dont les 2 parents* travaillent I;A;:m % % % %
Observation :
Le planning devra impérativement Etre fourni en fin de mois pour le mois suivant
Inscr'ipﬁon réguliéere ne correspondant pas aux criteres 1 et 2
Criteres : - Les enfants domiciliés & Houdan
- dont les 2 parents* travaillent Matin I I N
Observation : Soir O O O
Inscr'ipﬂon réguliére ne correspondant pas aux critéres 1, 2 ou 3
Criteres : - Les enfants domiciliés & Houdan
- dont l'un des deux parents™ ne travaille pas Matin ] [ [ [
Observation : Soir O] O O O
Inscription occasionnelle _
Critere : - Les enfants domiciliés @ Houdan Matin 1 O O O
Observation : Soir O O O



FICHE D'AUTORISATION DE SORTIE

Je soussigné (Nom et Prénom) agissant en qualité de parent, tuteur Iégal autorise I'enfant
(Nom et Prénom) a rentrer seul(e) le soir apres la garderie de I'école élémentaire.

Fait a Houdan, le / /

Signature :

PERSONNES AUTORISEES A VENIR CHERCHER L'ENFANT

(enfant inscrit a la garderie de I'école maternelle
et enfant non autorisé a rentrer seul,
inscrit a la garderie de I'école élémentaire)

Je soussigné (Nom et Prénom) . __ - _ -
agissant en quahTe de parent ou tuteur legal autorise les personnes ci- apres a venir chercher
mon enfant, d la sortie de la garderie de I'école maternelle (fermeture a 18h30).

Une piéce d'identité sera demandée

Nom: _ _  _ _ _ _ _Nom: . 9 _ _ o
Prénom: . . . . . _ _ _ __Prénom: - __ . .
Adresse: . . . __ _ . __ Adresse: - . . — — — — —
Tél: - - - . . . T - - - - - - - - —
Fait a Houdan, le / /

Signature :
ATTESTATION SUR L'HONNEUR
Je soussigné (Nom et Prénom) agissant en qualité
de parent,ou ftuteur de I'enfant certifie sur I'honneur I'exacti-

tude des renseignements fournis ci-dessus et m'engage a signaler toute modification de situa-
tion.

Fait a Houdan, le / / Signature :



