A retourner en Mairie
Avant le 7 juillet 2022 | Mairie de Coulommiers-la-Tour, @ 02.54.77.13.92

10, Place du 8 mai 1945 - 41100 Coulommiers-la-Tour

I INSCRIPTION A L’ACCUEIL PERISCOLAIRE 2022-2023 I

Merci de retourner cette fiche a la mairie de Coulommiers la Tour

L’enfant

NOM Lo e 1010 o USSP

NE(E) 18 e Sexe: .. Fille Ll Garcon [

DOMICILE DE L’ENFANT : AAATESSE & ettt e e e e et et e sre e st e e aRe e e be e be e re e reenreearae s
Code Postal : .......c.cocvnvennne VB e

J’autorise la collectivité a utiliser les photos de mon enfant dans le cadre de ses publications Ouid NonO

Les responsables légaux (a ne remplir qu 'une seule fois si vous inscrivez plusieurs enfants)

Responsable légal 1 : Pérel] Meéred AULTE [T (PreCISEI .t )
NOM Lo 1010 o USSR
o | (LSOO P RSP PTPTPRRPRPRN
Code Postal @ ......ccoovvivriiiiiieienns WILLE oottt bbbttt bt e et enre s
TEIEPhONE : ... Portable .......cccocvveveieieiieee, EMail i
Garde de I’enfant :  Conjointe [ Exclusive* [] Aucune [] Alternée* [

* joindre la copie du dispositif de garde issu du jugement avec le calendrier d’alternance le cas échéant

Exerce ’autorité parentale:  Oui [0 Non [

Profession : ... Employeur: ..o, TEIEPhONE.....ccvvcececeee e,
Responsable 1égal 2: Péreld Meéred AULTE [T (PreCISEI ettt )
NOM s PIENOIM & 1ot
o | €TSS PP PTPTRTRRRN
Code Postal @ ......cccoovvveieiriieieine VILLE bbbt b bbb b e
TElEphone @ ..o Portable ... EMail @
Garde de I’enfant : ~ Conjointe [ Exclusive* [ Aucune [ Alternée* [

* joindre la copie du dispositif de garde issu du jugement avec le calendrier d’alternance le cas échéant
Exerce I’autorité parentale : ~ Oui [J Non [
Profession @ ......ccocoveveieiii e Employeur : ..o TEIEPhONe ...

La situation familiale des responsables du fover (a ne remplir qu’'une seule fois si vous
inscrivez plusieurs enfants)

Mariés [ Pacsésl]  Union libred Célibataire [1 Divorcés [ Séparés [ Veuf/ Veuve [

Le médecin traitant de ’enfant

NOM Lot e e e s sbae e e PrBNOM & ettt e e
PN | (=ToX TR
Code Postal & ......ocoveeviiviieeiieee, R 1 SRR
QI 1= oL g0 PSSR

Les personnes habilitées (a ne remplir qu 'une seule fois si vous inscrivez plusieurs enfants)

Adulte 1 : Grand-pére [ Grand-mére [ AULIE 2 PIECISEI ..ottt neeneas
NOM e e 1010 o TSRS
N [T~ OSSPSR
Code Postal @ ......cccevveievriieieie Y 1 PRSPPI
TEIEPNONE .. POMaDI ..o
Est habilité a venir chercher 1’enfant [] peut étre contacté en cas d’urgence [

Adulte 2 : Grand-pére [ Grand-mére [ AULIE 2 PIECISEN ..evveieeeieee ettt neeneas
NOM et T 010 o USSR
N [T~ S OSSRPS
Code Postal @ ......ccccvvveievecieieine Y 1 PRSP
TEIEPNONE ..o POMabI ..o

Est habilité a venir chercher 1’enfant [] peut étre contacté en cas d’urgence [




La santé

Vaccins : Date du dernier rappel

BCG e i DTP ou Tétracog ou Pentacoq 1€ ..........cccevveveieiiie e
ROR € oo HEPALIE B 1€ ...

F A =T 0T =TSSP
Maladies infantiles :

Rubéole: Oui O NonI  Varicelle: OuiJNon[l  Angine : Oui LJ Non [ Oreillons : Oui LJ Non [J
Scarlatine : Oui LJ Non [ Coqueluche : Oui O Non L]~ Otite :  Oui LJ Non U Rougeole : Oui [J Non [J
Rhumatisme articulaire aigu : Oui [ Non [

F N g =0t (o] ) (3 LT Lo T DTSSR
Appareillages (lunettes, béquilles, appareil dentaire ou auditif ...) I ..occoiiiiiiiiiiie s

J’inscris mon enfant a I’Accueil Périscolaire :

Le matin : A partir de 7h30
Lundi L] Mardi [ Jeudi [ Vendredi [
Le soir : A partir de 16h30 et jusqu’a 18h00

Lundi [ Mardi UJ Jeudi [ Vendredi [

Droit d’inscription au service : 15.00 € par famille
Tarif unique vacation du matin : 2.00 €

Tarif unique vacation du soir  :2.00 €

Tout dépassement aprés 18h sera facturé 15.00 €

JE SOUSSIGNB(R) veviiiiiteeie ettt st st sre e e besaa e sresbeenbenae s
en qualité de (pére, mere, autre, & PréCiSEr) .....ovveviiieiiieie e

-déclare exact les renseignements portés sur cette fiche et m’engage a les actualiser autant que de besoin ;

- autorise le responsable ayant en charge mon enfant lors des activités a le faire soigner, hospitaliser s’il y a lieu et
a faire pratiquer les interventions d’extréme urgence conseillées par le médecin ;

- déclare avoir souscrit une assurance responsabilité civile au nom de mon enfant pendant le temps scolaire, péri
et extrascolaire ;

- m’engage a me conformer au réglement intérieur de la commune de Coulommiers la Tour.

Le i A
Signature




