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SANT PIERRE Accueil Périscolaire
D'AURILLAC Année 2023 -2024

village du monde

Dossier d’inscription

A remettre a I'accueil de la Mairie,

1o Y1 1 TR PreNOMS & ettt e sr s e ne s

Date de naissance & ....cvevevereeececeenns Sexe: [OM OF

Lieu de naissance : .......ccceceeveeeeeeeecereenne. DPL/PAYS & ceeereeecereeeeeeresesersssesnesssssssanessssesnns
TEMPS PERISCOLAIRE

Pour les inscriptions périscolaires matin et soir :

*Merci de mettre une X si votre enfant reste ou doit rester a '‘accueil périscolaire, ou le matin
ou le soir ou les deux.

LUNDI MARDI JEUDI | VENDREDI

MATIN

SOIR

OCCASIONNELLEMENT




RENSEIGNEMENTS MEDICAUX

Médecin traitant : ...
TEIAPNONE e se e ersec s e ere e s snesaeersennanens
Fi | 1= = (=Y () U

[J Jautorise le personnel communal a faire donner a mon enfant, en cas d’urgence, tous
soins nécessités par son état, a le transporter dans un véhicule de secours, jusqu’au centre
hospitalier de Langon ou de Marmande.

Signature des deux responsables légaux :

RESPONSABLES DE 'ENFANT

Responsable légal 1 Responsable légal 2

NOM DE NAISSANCE

PRENOM

ADRESSE

TELEPHONE PORTABLE

EMAIL

PROFESSION

TEL. PROFESSIONNEL

AUTORITE PARENTALE

OBSERVATIONS

Si I'enfant vit chez un tuteur,
précisez les coordonnées du
tuteur.




AUTRE(S) CONTACT(S) AUTORISE(S) A RECUPERER L'ENFANT

CONTACT 1 CONTACT 2 [ CONTACT 3 J
NOM D’USAGE
PRENOM
TELEPHONE FIXE
TEL. PORTABLE
DROIT A L'IMAGE
[ Jautorise [ Je n"autorise pas

La commune de Saint Pierre d’Aurillac a prendre mon enfant en photo et a publier ces photos
sur le journal communal, site de la commune ou lors de diverses manifestations.

Signature :

FICHE DU FOYER

A e o o 2 I NOM | i reesrreeereeestnresesassanens
[ =T 1 VoY 1 1 NSRS [ =Y 1 o] 1 1 R
AAUOTESSE & coeeetiecieeerietesererie st s i ee st btessecenssesssesassanessssssass eossss sessanessstesssans sansns essnes easenssinsnsaerebesssnrans snnns
TEIEPhONE fOYEr & oot e POrtable @ ...
| COUPTIE 2 ervemeeeeee oot veeesses s ees oo eeesenesssenaessrases s ees s sre s [ T

Situation du foyer : [J Célibataire [ Marié(e) [J Pacsé(e)

[ Vie Maritale [ Séparé(e) [] Divorcé(e)

[J Veuf (ve)




Le(s) redevable(S) @ ettt e s e se e s et e s ene e sresneene
Organisme versant les prestations familiales : [ CAF [J MSA
AULTIE & e vrerrrereers e

Numéro d'allocataire : .....ccovveerveereecevr e Quotient familial : .....cccceceeeveneee
Nombre d’enfants a charge dans le foyer : .............

Déclaration sur ’honneur (a remplir et a signer-obligatoire)

J€ SOUSSIBNE(R) rueeeireee ettt st s se s e saevasse e ssnavn e e saesassennes , certifie 'exactitude des
renseignements portés sur le présent dossier d’inscription.

DAte : ..o e Signatures des deux responsales légaux :

Pour tout renseignement :

4 Mairie de Saint Pierre d’Aurillac

Email : commune@st-pierre-daurillac.fr - Tél : 05.56.63.30.27

Votre enfant ne sera pas accepté a l’accueil périscolaire si le dossier
est incomplet.




