N N
%/g de %/ Année 20.../20...

MAISON DE L'ENFANCE

7

% Restaurant scolaire — Transport scolaire — Etudeei¢e — Garderie périscolairé

IFICHE D'INSCRIPTION |

QF : |

Nom : Prénom : Age : ans Sexe M -|F

Restaurant scolaire Qlundi Umardi Qjeudi Qvendredi Acompterdu .............oe..

Allergie ou interdit alimentairel NON /U OUI si oui laquelle ou lequel :

Tarifrepas: _, € NOM AU PAYBUN . ettt et e e e e

Q justificatif emploi /Q avis d'impositiond certificat médical de I'allergologue en cas d'dlie.
0 attestation d’assurance extra-scolaire (respoligativile/individuelle accident)

Transport scolaire:

Bus : A10d / A20 Arrét de départ : Arrét Vae :
Umatin Umidi Qapres-mididsoir
Bus : BI / B2LArrét de départ : Arrét Véer:

Umatin Umidi Qapres-mididsoir
0 attestation d’assurance extra-scolaire (respoligativile/individuelle accident)

Etude surveillée Qlundi Umardi Qjeudi Uvendredi

Ecole :1 Centre =Durée : jusqu’a 17h30 jusqu’a 18h0@]
O Haut du Fol =Durée : jusqu’a 18h10

Q attestation d’assurance extra-scolaire (respoligativile/individuelle accident)

Garderie Périscolaire :
MATIN =Qlundi Qmardi Qjeudi Uvendredi = heure d'arrivée ....... H....=UO0ccasd Régul
SOIR=Ulundi Omardi Qjeudi 4 vendredi = heure de sortie ....... H...=UW0ccasd Régul

O attestation d’assurance extra-scolaire (respoligativile/individuelle accidentld fiche sanitaire

Informations complémentaires :

Je soussigné(e) : éclarel avoir recu les différents reglements
intérieurs et en accepte les conditions.

Date et signature.



