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FICHE D’INSCRIPTION 2021 - 2022
SERVICES PERISCOLAIRES ET EXTRASCOLAIRES

Merci de remplir le plus lisiblement possible (surtout les N° de téléphone et adresses mails)

Nom et prénom de I'enfant : ... ————————
(le NOM en lettres capitales)

Date de naissance : / / Classedel’enfant : ...........cceevvvnirennnns
Adresse COMPIELE & ...cooiiiiiiiiiiii e e raaaaaaaaa s

Régime alimentaire particulier ou allergie :(en indiquer les raisons)

Attention, tout changement en cours d’année devra étre signalé en mairie

Nom et Prénom du PEFe & ........evvrrireiiiiiricirrrrr e Date de naissance : ........ | | —
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Nom et prénom de lamere : ........ccoceviiimmmmmmnnnnr Date de naissance : ........ —— | —

AdresSe COMPIBLE i........irrrirr s r e e e e e e e e e e s sreasEeE R e A AR E s

Personnes autorisées a venir récupérer votre enfant ou a contacter si besoin en cas d’urgence :

0T I 0T =T 0 T P




CANTINE : de 12h a13 h 50 Fréquentation (cocher les cases correspondantes)

U Lundi [ Mardi [J Mercredi [JJeudi [ Vendredi L1 dés le jour de la rentrée

(Attention I'inscription sera automatique, pensez aux annulations la veille avant 11h00)

L1 Occasionnellement, j'indiquerai les dates par mail sur:  cantine@vendemian.fr
(les inscriptions s’effectuent le jeudi avant 12h00 pour la semaine suivante)

Nom du médecin de famille et adresse :

GARDERIES : Fréquentation (cocher les cases correspondantes)
MATINde 7h 30a 8 h 50 SOIRde17ha18h
d Réguliérement d
O Occasionnellement O
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POUR TOUS LES DOSSIERS D’INSCRIPTIONS JOINDRE OBLIGATOIREMENT L’ATTESTATION
D’ASSURANCE EXTRASCOLAIRE ET INDIVIDUELLE ACCIDENT

Dossier d’inscription ALP (Accueil de Loisirs Périscolaires) 6-11ans disponible en mairie

Accords des Parents:

Je SOUSSIgNE(E) ....vvvvvrvririiriiin i atteste avoir pris connaissance des réglements
intérieurs des services périscolaires et m’engage a les respecter.
AVendémian,le: .....c...ccceeiiiininnnn Signatures :







