. . )
Ecole maternelle publique %

2, rue Clemenceau FICHE DE RENSEIGNEMENTS 77

MIRECOURT BULLETIN D’INSCRIPTION 99
AUX ACTIVITES PERISCOLAIRES Mirecourt

Année scolaire : ..............cc.cccueneeen. Niveau : ......cccoooeeviee e, ClasSe & ...

ELEVE

Nom de famille : Sexe : F O M O

NOM d'USAGE : .eeeeiiiee e

Prénom(s) @ ......cooceeiiiiiiie e, L e L e

Né(e) 18 s [ / Lieu de naiSsance (commune et dEpamement) & .........eevueeeeeererruneeereeressnaeeeeeeessneenenes

REPRESENTANTS LEGAUX

Meére [ Pére [ Tuteur [

Nomde famille @ ............cccooiiii e, Prénom : .........cccocoiiiiiii e,
NOM A'USAGE & .ot

Profession ou catégorie socio-professionnelle (code) e (pour déterminer le code correspondant a votre situation, voir la liste page 3)
Ao | ==
Code postal @ ...cooeveeiiiieeeeeeee COMIMUNE ettt e e s e e s be e s sabe e e anbe e e sneeeans
L'éleve habite a cette adresse : Oui [1 Non []

Tél. mobile : ..o Tél. domicile : .....ccccuvvviiieeeieeeeeeen, Tél travail @ ......coooeviiiiieeeeeeeeeee,
(07010 T =7 RO

J'accepte de communiquer mon adresse (postale et courriel) aux associations de parents d'éléves : Oui [J Non [

Mere [ Péere [ Tuteur [

Nomdefamille : ..........ccccooi i Prénom : .........cccoooiiiiiii e
NOM A'USAGE & .ot

Profession ou catégorie socio-professionnelle (code) e (pour déterminer le code correspondant a votre situation, voir la liste page 3)
o | (=S
Code postal @ ..coevvieeriieeeee e COMIMUNE ettt e st e e s be e e s bre e e sabe e s snbe e e sneeeans
L'éleve habite a cette adresse : Oui [1 Non []

Tél. mobile : ..oooooiiiii Tél. domicile : .....ccccuvvviieeeieeeeieias Tél travail @ ......coooeeviiiieeeeeeeeee,
(070 18] ¢ =1 IR URPRUPPPPP
J'accepte de communiquer mon adresse (postale et courriel) aux associations de parents d'éléves : Oui [J Non [
Tiers délégataire (personne physique ou morale) Lien avec I'€l@VE (*) @ ......cooiiiiiiiiiiiiiiie e
Fournir une copie de la décision du juge aux affaires familiales.

Nomdefamille : ..., Prénom : ...,
NOM A'USAGE oot s OrganisSme @ .........ccceeiiiiiiiiee e
Profession ou catégorie socio-professionnelle (code) D (pour déterminer le code correspondant a votre situation, voir la liste page 3)
AN S & ittt i e e et e e et eeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeete——————————_aeieieeeeeeeeeeetetetettettttttta—————————_aaaetaaaeaeeeeereerrees
(07070 [N o o1 ¢- | I L7 0] 141 0410 = 20 PR
L'éléve habite a cette adresse : Oui [ 1 Non []

Tél.mobile : .......oooeeiiirie, Tél. domiCile & ....ceeeeeeeeeiieiiiiiieieeeee, Tél. travail : ...coceeeeeeieieieiiiei
(700 1o = PR URRSR

J'accepte de communiquer mon adresse (postale et courriel) aux associations de parents d'éléves : Oui [1 Non []

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

Nous acceptons que notre enfant soit photographié(e) ou filmé(e) pendant les activités o Oui [1 Non [
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[\ [0] 1 o Prénom : .....coovvviiiienenens Niveau : .....cocevevveieniiennns ClassSe : .vvveveririiiieeneennn,

PERSONNES A CONTACTER (si différentes des personnes déja indiquées)

LY B A=Y = L= e T PR
A contacter en cas d'urgence [ Autorisé(e) a venir chercher I'éléve []

Nomde famille : .................ccceeee Nom d'usage : .....ccccceevvrcerencneenineees Prénom : ...
Tél. mobile @ ..o Tél. domiCile : .....oocvvieeieiieeeeeee, Tél travail @ ...ccoeeeeeee e
oY B YL o = (=Y ol TSP
A contacter en cas d'urgence [ Autorisé(e) a venir chercher I'éléve []

Nom de famille : ................ccoeeee Nom d'usSage : .....ooccveeveeiiiiieee e, Prénom : .........cccoooiiiiiiiinieee
Tél. mobile : .oooveereieiie Tél. domicile : ...ccceeviieieieeeeeee e Tél travail : ..coovveeeeeiieeeeeeee
=T 4B 1 =Y o =Y Lo = ) T PSPPI
A contacter en cas d'urgence [ Autorisé(e) a venir chercher I'éléve [

Nomde famille : ..........................o.. Nom d'usage : ......ccooeerieenceeenceee Prénom : ..........ccccoviiiiiiiii
Tél. mobile : ..o, Tél. domiCile : ....ooevviiiieiiieeee e, Tél. travail @ ..o

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

SERVICES PERISCOLAIRES

|_—_| garderie périscolaire le : I:l restaurant scolaire le :

Mat - Elem. Maternelle

7h30 16h30
a a Ooul NON
8h30 18h30 Lundi
Lundi
Mardi
Mardi
Jeudi
Jeudi
Vendredi
Vendredi

|:| études surveillées (16h40 - 18h30) |:| ALSH Le petit Poucet 3 / 6 ans D ALSH L’ Aventure 7 / 14 ans

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

Numéro d’allocataire CAF: _/ _/ _/ _ | | _/ MSA : []

AUTORISATIONS
[] Jautorise mon enfant a quitter seul le centre « L'Aventure" a la fin de l'activité.

[1 Jautorise mon enfant 2 emprunter les différents transports (car, mini-bus) dans le cadre des activités
de la structure.

J’accepte sans condition le réglement intérieur qui m’a été remis lors de I'inscription et m’engage a acquitter le
montant du service rendu selon le tarif en vigueur.

Je m’engage a communiquer toute modification qui pourrait intervenir dans les indications portées sur le présent
bulletin au moment de I'inscription.

Date : Signature des représentants légaux :
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Liste des professions et des catégories socio-professionnelles

Code (*) | Libellé
AGRICULTEURS EXPLOITANTS
10 | Agriculteurs exploitants
ARTISANS, COMMERCANTS ET CHEFS D'ENTREPRISE
21 Artisans
22 Commercants et assimilés
23 Chefs d'entreprise de 10 salariés ou plus
CADRES ET PROFESSIONS INTELLECTUELLES SUPERIEURES
31 Professions libérales
33 Cadres de la fonction publique
34 Professeurs, professions scientifiques
35 Professions de l'information, des arts et des spectacles
37 Cadres administratifs et commerciaux d'entreprise
38 Ingénieurs et cadres techniques d'entreprise
PROFESSIONS INTERMEDIAIRES

42 Professeurs des écoles, instituteurs et assimilés
43 Professions intermédiaires de la santé et du travail social
44 Clergé, religieux
45 Professions intermédiaires administratives de la fonction publique
46 Professions intermédiaires administratives commerciales en entreprise
47 Techniciens
48 Contremaitres, agents de maitrise

EMPLOYES
52 Employés civils et agents de service de la fonction publique
53 Policiers et militaires
54 Employés administratifs d'entreprises
55 Employés de commerce
56 Personnels des services directs aux particuliers

OUVRIERS
62 Ouvriers qualifiés de type industriel
63 Ouvriers qualifiés de type artisanal
64 Chauffeurs
65 Ouvriers qualifiés de la manutention, du magasinage et du transport
67 Ouvriers non qualifiés de type industriel
68 Ouvriers non qualifiés de type artisanal
69 Ouvriers agricoles

RETRAITES
71 Retraités agriculteurs exploitants
72 Retraités artisans, commergants, chefs entreprise
74 Anciens cadres
75 Anciennes professions intermédiaires
77 Anciens employés
78 Anciens ouvriers

AUTRES PERSONNES SANS ACTIVITE PROFESSIONNELLE

81 Chomeurs n'ayant jamais travaillé
83 Militaires du contingent
84 Eléves, étudiants
85 Personnes sans activité professionnelle < 60 ans (sauf retraités)
86 Personnes sans activité professionnelle >= 60 ans (sauf retraités)

(*) Code de la profession ou de la catégorie socio-professionnelle a reporter dans la fiche de renseignements



