Année scolaire 2023 / 2024

COMMUNE DE VENACO
AIDE AUX DEVOIRS
FICHE DE RENSEIGNEMENTS ET D’INSCRIPTION

ENFANT

Nom Prénom
date et lieu de naissance classe

N° et compagnie d’assurance périscolaire :

PARENTS

Parent 1 : Parent 2 :

Nom Nom

Prénom Prénom

adresse adresse

téléphone prof. téléphone prof.

téléphone fixe téléphone fixe

téléphone portable téléphone portable

adresse mail adresse mail

autorité parentale [ oui [l non autorité parentale [ oui ] non

RENSEIGNEMENTS SANITAIRES
Allergies ou traitement particulier :

En cas d’accident, la Mairie informe rapidement les parents, ou :
Nom, Prénom, lien de parenté et téléphone

Si urgence, I’enfant pourra étre transporté a 1’hopital ; la famille en sera immédiatement prévenue.
INSCRIPTION SOUHAITEE POUR L’ANNEE SCOLAIRE 2023/ 2024

de 17h00 a 18h30:  LUNDI MARDI JEUDI VENDREDI  (entourer les
jours choisis).

Personnes(s) autorisée(s) a venir chercher votre enfant :
Nom Prénom et n° de téléphone

Mon enfant peut rentrer seul a la fin de I’aide aux devoirs: oui - non




En cas d’absence de votre enfant, vous devez impérativement prévenir le personnel non enseignant par
écrit.

J&  SOUSSIZNE(€), .evririintitt ittt eee e responsable 1égal(e) de
Penfant ..o , certifie exact 1’ensemble des
renseignements portés sur cette fiche, et déclare avoir pris connaissance du reglement
intérieur de I’activité a laquelle mon enfant est inscrit, et en respecter les conditions.

Fait a
Le

Signature du représentant 1égal :
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