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o FICHE ENFANT

FAMILIALES

/f-\ulnat

‘esprit d'une

Année scolaire 2016/2017

mscrpron [ | Remscipion [ |

ENFANT

Nom
Prénom

Date de naissance

Autorisation photos pour les supports municipaux et La Montagne [entourez votre réponse)

oul NON

Situation familiale des parents (entourez la réponse)

Mariés Pacsés Vie maritale Divorcés Séparés Célibataires

Garde Alternée (entourez la réponse)
oul NON

Restauration (cochez)

INSCRIPTION SCOLAIRE [cochez)

INSCRIPTION(S) aux services municipaux (cochez)

Temps d'activité périscolaire

!

Ecole maternelle

Les Schtroumpfs (3-6 ans)
Les Diablotins (6-12 ans)

Etudes dirigées (école élémentaire)

Accueil de loisirs (11-14 ans) Etudes dirigées (collzge)

UL

Restaurant municipal Ecole de Musique Municipale

Activités culturelles Théatre |:| Arts plastiques |:| Cinéma |:|
PERSONNE(S) HABILITEE(S) A VENIR CHERCHER L'ENFANT

Nom/Prénom Lien de parenté Mobile Domicile

UL

Signature des parents

Nous reconnaissons avoir pris connaissance du réglement de fonctionnement et nous engageons a nous y confirmer

FICHE A NE REMPLIR QU'UNE SEULE FOIS - S| VOTRE ENFANT EST DEJA INSCRIT SUR UNE STRUCTURE MUNICIPALE
MERCI DE NE PAS RENSEIGNER UNE NOUVELLE FOIS LA FICHE ENFANT ET LA FICHE FAMILLE
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ALLOCATIONS
FAMILIALES

du Puy-de-Dime

Nom - Prénom

Adresse

Email

Profession

Téléphone mobile

Téléphone domicile

Téléphone bureau

Autorité parentale /entourez Ia réponse) Oui Non

Date de naissance :

FICHE FRMILLE

Année scolaire: 2016/2017

Nom - Prénom

Adresse

Email

Profession

Téléphone mobile

Téléphone domicile

Téléphone bureau

Autorité parentale /entourez /a réponse] Oui Non

Date de naissance:

Situation familiale (entourez la réponse)

Mariés Pacsés Vie maritale

NOM ET PRENOM DES ENFANTS

Divorcés Séparés Célibataires

MEDICAL

Nom du médecin

Téléphone

ALLOCATION

Nom de l'allocataire
Régime

N° allocataire

ASSURANCE

Nom de la compagnie
Numéro de police

Fournir I'attestation

I:Iautorise I'administration & me transmettre tout document par mail (cochez)
|:|autorise I'administration & me transmettre les factures par mail (cochez)

Signature des parents

Nous reconnaissons avoir pris connaissance du réglement de fonctionnement et nous engageons a nous y confirmer
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