Monétay sur Allier

DOSSIER D’INSCRIPTION

Accueil Périscolaire « La Marelle »

ANNEE SCOLAIRE 2025-2026
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ALLOCATIONS
FAMILIALES

Caf
de I’Allier

ENFANT

PARENTS

PERE / RL/FA

MERE

Nom

Nom

Prénom

Prénom

Adresse

Adresse

Tél domicile

Tél domicile

Tél portable

Tél portable

Tél travail

Tél travail

Adresse mail

Adresse mail




PERSONNES AUTORISEES A VENIR CHERCHER L’'ENFANT

1€ SOUSSIZNE()...uiuiieieecieeeirecie ettt ettt et eeene e (pére/meére/responsable légal) autorise les
personnes désignées ci-dessous a venir chercher mon enfant régulierement ou en cas
d’empéchement.

Nom/Prénom/Adresse/téléphone/Lien de parenté

Nom du médecin traitant @......cccceceieivreveieecie e e TEIEPNONE & oo

AlIErZies AlIMENTAITES : ....ocviieeietie ettt ettt et se e e ete st ste e bes e s tes et et easatesaeebesbesaensssansestesasasarsaneanns

AUTORISATION EN CAS D’'URGENCE

Je souSSIgNE(e)....ceveeveeececieeeceieaas (pére/meére/responsable |égal) autorise a faire soigner mon enfant
et a faire pratiquer toute intervention d’urgence en cas d’accident. Mon enfant sera transporté a
I’"hopital de secteur par le service de secours (pompiers, SAMU).

—Je décharge le responsable de la structure de toute responsabilité des le départ de I’enfant.

->Je soussigné(e) pére, mere ou responsable légal, déclare avoir pris connaissance des conditions
générales de fonctionnement de la structure.

Lu et approuvé a Monétay sur Allier, le :........ y /o

Signature des parents

Pieces a fournir obligatoirement avec le dossier :

Photocopie des vaccins

Attestation d’assurance



