NOM & s PrZnom : .ooeeeeeeeeeeeeeeenens Niveau : ....ocovveiiiiiinennns ClasSe @ cvvvviniiiiiiiiniinennen

PERSONNES A CONTACTER (si différentes des personnes déja indiquées)
1= B A=Y = L= e OSSP
A contacter en cas d'urgence [ Autorisé(e) a venir chercher I'éléve []
Nom de famille : ................ccoceee NOM d'USAJE : .evvveeiiiiiiee e, Prénom : ........cccoooiiiiiiiiiii e
Tél. mobile : ..o, Tél. domicile @ ......occvvveeeeiiieeee, Tél travail : ...cccveeeeieee
o B Y o MY (=Y o T PSSP
A contacter en cas d'urgence [ Autorisé(e) a venir chercher I'éléve []
Nom de famille : .................ccoceee NOM d'USAJE © .evvveeiiiiiie e Prénom: .........ccccociiiiiiiiicinee e,
Tél. mobile : ..o Tél. domicile : ..., Teél travail @ ..ooooveeeeeeiieieeeeee
LIEN AVEC I'ZIVE  (¥) & oueeieeeeteteecee ettt ettt ettt ettt a et ettt et et e s s s st et et et et e e e st et et et et et e e e e sttt e st e s e e e ettt et et s e e e
E contacter en cas d'urgence  [] AutorisZ(e) ~ venir chercher ['Zlsve L]
Nom de famille @ ......ccooceeiiiiii NOM d'USAJE © ..ooveviiiiieieiiieee e PrZnom : ...
TZ1. MODIIE © o, TZI. domicile  ....cooveeeeeereeeeeeeeeee, TZI. travail : .ooeveeeeeeeeeeeeeeeeeeeen

(*) Ascendant/Fratrie/Autre membre de la famille/Educateur/Assistant familial/Garde d'enfant/Autre lien (" prZciser) ou Aide Sociale " 'Enfance (pour responsable moral)

| SERVICES PfRISCOLAIRES

. garderie pZriscolaire le : . restaurant scolaire le :
Mat - flem.
7h30
- oul NON
UKy Lundi
Lundi )
Mardi
Mardi
Jeudi
Jeudi
Vendredi
Vendredi
! Ztudes surveillZ (1630 - 18130) ) . ns

Si 10enfant doit quitter I0Zcole avant 18h30, il ne pourra le faire quOaccompagnZ dOun de ses parents ou dC
personne autorisZe.

Numéro de sécurité sociale: _ / _ _ / / / / /

Numéro d’allocataire CA¥F: _/ _/ [/ _ | _[| _/ MSA : '

JOaccepte sans condition le reglement intZrieur qui mOa ZtZ remis lors de IQinscription et mOengage
acquitter le montant du service rendu selon le tarif en vigueur.!

Je mvf)engage "~ communiquer toute modibcation _ qui pourrait intervenir dans les indications portZes sur
le prZsent bulletin au moment de IOinscription.!

Date : ™ " " " " " Signature des reprZsentants IZgaux :

2/2






