Commune

VILLEMURLIN  BULLETIN D’INSCRIPTION
A LA GARDERIE PERISCOLAIRE DE
VILLEMURLIN

ANNEE SCOLAIRE 2023/2024

Document a compléter et a remettre a la Mairie
accompagné d'une attestation d'assurance pour chaque enfant

Renseignements concernant le foyer

Les Responsables Responsable 1 du foyer Responsable 2 du foyer

Qualité (meére — pere — belle-
mere — beau-péere — famille d’accueil)

Situation matrimoniale

Nom d’usage

Nom de naissance

Prénom

Téléphone domicile

Téléphone mobile

Téléphone professionnel

Profession

Employeur

Adresse électronique

Régime Sécurité Sociale : |1 CPAM [1MSA (1 Autre: ........... 1CPAM [TMSA [1Autre: ...........

Numéro d’allocataire CAF

Quotient Familial
(joindre justificatif)

Adresse du foyer
N°: Rue
Code postal et ville :

Pour les parents séparés, merci de penser a renseigner la partie ci-dessous, pour le parent
qui ne réside pas dans le foyer désigné ci-dessus :

Monsieur [ Madame : [ Qualité

Nom : Prénom :
Adresse :

Tel mobile : Tel domicile :

Adresse électronique :




Enfant(s) du foyer scolarisé(s) :

Nom

Prénom

Date et lieu de naissance Sexe Classe

Personnes désignées par le responsable Iégal a venir chercher I’enfant :

Nom et prénom :

Téléphone :

Nom et prénom :

Téléphone :

Nom et prénom :

Téléphone :

Nom et prénom :

Téléphone :

Pour les enfants de I’école élémentaire uniquement :

Nous autorisons notre (nos) enfant(s) a quitter seul(s) :
1 Lagarderiea ........ h...

Autorisation parentale pour photos

J'autorise ou nous autorisons I'équipe d’animation a photographier mon
(mes) enfant(s) et a utiliser les photos dans le cadre d’une activité du service

d’accueil.

Fiche sanitaire

Les photos pourront étre utilisées dans les bulletins municipaux.

(] Oui [J Non

Document ci-joint, joindre la copie du carnet de vaccination.

Le(s) responsable(s)

légal(aux)

de VI'enfant déclare(nt) exacts les

renseignements portés sur cette fiche, accepte(nt) le reglement intérieur ci-
joint, et autorise(nt) le personnel du service a prendre, le cas échéant, toutes
mesures rendues nécessaires par I’état de I’enfant.

Seuls les enfants « inscrits » seront admis aux services.

A VILLEMURLIN, le /

/

Signature responsable 1 :

Signature responsable 2 :
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Cette fiche permet de recueillir des informations utiles concernant votre enfant (I'arrété du
20 février 2003 relatif au suivi sanitaire des mineurs en séjour de vacances ou en accueil de

loisirs).
1-VACCINATION (se référer au carnet de santé ou aux certificats de vaccinations)

VACCINATIONS Oui | Non | DATES DES VACCINS DATES
OBLIGATOIRES DERNIERS RAPPELS | RECOMMANDES
Diphtérie Coqueluche
Tétanos Haemophilus
Poliomyélite Rubéole-Oreillons-
Rougeole
Hépatite B
Pneumocoque
BCG
Autres (préciser)

SI LE MINEUR N’A PAS LES VACCINS OBLIGATOIRES JOINDRE UN CERTIFICAT MEDICAL DE CONTRE-
INDICATION.

2-RENSEIGNEMENTS CONCERNANT LE MINEUR
Poids : ..ccevvenenne. kg ; Taille : .. cm (informations nécessaires en cas d’urgence)

Suit-il un traitement médical pendant le séjour ? [JOui  [] Non

Si oui, joindre une ordonnance récente et les médicaments correspondants (boites de
médicaments dans leur emballage d’origine marquées au nom de I’'enfant avec la notice).
Aucun médicament ne pourra étre administré sans ordonnance.



