POUR INSCRIRE VOTRE ENFANT
AUX DISPOSITIFS PERI ET EXTRASCOLAIRES

Frantignan fa Peyrade

Direction
éducation parentalité

1- Constitution et dépét du dossier d’inscription :

Liste des documents nécessaires a la constitution du dossier d'inscription aux dispositifs péri et
extrascolaires Les copies doivent étre uniguement en recto (numérisation)

- Fiches de renseignements et d’autorisations diiment remplies impérativement en lettres
capitales et signées par le ou les responsables légaux.

- En cas de problémes particuliers de santé (allergie, régime, efc...), un certificat médical
spécifique est obligatoire et un Protocole d’Accueil Individualisé (P.A.l.) sera mis en place.

- Une photo d’identité de I'enfant avec nom et prénom au verso (format 3,5 cm par 4 cm
maximum) uniquement si votre enfant utilise le transport scolaire et/ou pour la mise en
place d'un Protocole d’Accueil Individualisé (P.A.l.).

- Pour les familles relevant de régime CAF : derniére attestation CAF Hérault valide.

Pour les familles relevant de régime particulier (MSA) et celles relevant du régime CAF

hors département de I'Hérault: photocopie recto de l'avis d’imposition ou de non
imposition N-2 du foyer.

NB : Aucune photocopie ne pourra étre faite dans les écoles



SECTEUR MATERNEL (3/5 ans)
ACTIVITES PERI ET EXTRASCOLAIRES
DIREGTION FICHE DE RENSEIGNEMENTS

EDUCATION, PARENTALITE

ENFANT

CAF rég. genéral N° :|........oocereiiiin et e s

CAF Maritime N° :[ ... s et

AULTE @ PréCISET :|....ooiiiueeiirieireiinite ceseeeee et snee s e eessaesianee

Réservé a I'administration

Revenus annuel CAFPRO €

Revenus annuel impdts €

Nombre d'enfants & charge

EMPIOYRUE 2 NOIMI © ..ot it cee et e e et e et eaeaeeae e e e e e e e ea e e s eeeteaaeeteeeeeeeeseeeeeeeeeeeset st eaeneee e

SOGTEEE & ..ottt e e e e e ae e e e e e e e et eree e e e e aatee s e eeaea et eesaaes ittt aeenarneraeeneatrneaeans
ot 1L T O TR Code postal : ............cccoeeeeen Ville : oo

T8 e e e e

CAF rég. général N° :|.....

CAF MSAN°:

CAF Maritime N° :

Autre a préciser :|........

Réservé a I'administration

Revenus annuel CAFPRO L €

Revenus annuel impéts

Nombre d'enfants & charge

PERSONNES AUTORISEES A RECUPERER L’ENFANT (MAXIMUM 3 PERSONNES)

Je SouSSIgNEé(e) .......c..vvumimiiieiiicriiienieei en qualité de responsable Iégal autorise mon enfant & partir avec les persannes ci-dessous citées :

NOM PrEROML. ....ccoitiiiii ittt it et e et e e e st e e e e e e ae e et e ee s e aee e e e een e en s essneensetesrenseesnsens T e
NOM PrBNOML......ooiiiiiiii ittt e dite e e e e e s et e e e s e as st bbb bee e e e s e enmnn s mtaeseseeesesensensas Tl e
NOM PTENOML.....ooiiiiiiiiit ittt ittt st te e e 2 e e ae s et e eeess et snnnn e nasanssnssnsesesestnnseseessnentennses Tl e e

AUTRES RENSEIGNEMENTS : Santé
Vaccinations : DT Polio ou Tétracoq Date du demierrappel : ..........cc.coovviiiviiinnnnees

(pour fout probléme de santé un certificat médical précisant la particularité (alimentaire ou autre) et la necessité d'établir ou non un PAI, doit étre fourni)
Médecin de famille : ...............cccoimiiiiiiiiniiiiie s Tl e Type de menu : sansporc O

Un PAI a-t-il déja été signé 'année précédente oul O NON O sans viande [J

TRANSPORT SCOLAIRE : couleur de ligne utilisée

Bleu O Jaune O Orange O Rouge O Verte O AITEY T e et e e s

CAS PARTICULIERS

Pour toutes situations particuliéres en matiére de garde d’enfant le document officiel (jugement) mentionnant les termes de celle-ci devra étre fourni
DECLARATION SUR L'HONNEUR / AUTORISATION

JE SOUSSIONE(E) .....ueve ittt vt e e s et snnn bt tarsnnberarsans baeaeeen

représentantlégal de I'enfant................coooviiiiiiiie e

déclare:

- avoir pris connaisance du réglement intérieur des activités péri et extrascolaires disponible sur www.frontignan.fr

- exacts les renseignements portés sur cette fiche et m'engage & informer I'administration de toutes modifications

- autorise le responsable ALP/ALSH & prendre, le cas échéant, toutes mesures (traitement médical, hospitalisation, intervention chirurgicale) rendues

nécessaires par I'état de I'enfant.

A Frontignan e ..., Signature du responsable légal :




Frontignan ta Peyrade AUTORISATIONS

Autorisation d’envoi SMS et mail

18 SOUSSIBNE(B)..ccuecrrreerer it sreses s rensere s mns e .., accepte que mon numéro de téléphone portable
et/ou mon adresse e- mall soit ut|||se pour Ia d|ffu5|on d’mformatlons par sms ou mail.

Signature du responsable légal :

Droit a I'image

J© SOUSSIBNE(R)..ovvvvvvercrersre ettt msssssases ey €01 QUATTEE de représentant légal, ne m’oppose pas
a la présence de enfant.........occenseeecn e eeesesesnsans sur des photos ou des films réalisés dans le cadre
des activités péri et extrascolaires et utilisés a des fins d’expositions ou de publications hon commerciales.

Signature du représentant légal :

Autorisation CAFPRO

Je SOUSSIGN(@)...uviiiiirieirerrecen v ser st s est s e , autorise I'utilisation de CAFPRO pour connaitre
mes revenus.

Signature du représentant légal :




