Fiche de Renseignement Périscolaire (Elémentaire)
(APPS, PM, et ALSH)

Photo d’identité a
coller

Merci

Recommandations Alimentaires :............cccoecvveveeveeevvveeceecnennns

O PAI: (Précisez la date de la signature avec le médecin)

Coordonnées du Peére Coordonnés de la meére

Nom-Prénom

Adresse

Tél domicile

Tél portable

Tél professionnel

Profession

Votre enfant est autorisé a partir seul :  Oui Non

Autres personnes autorisées a récupérer votre enfant sur tous les temps Périscolaires.
Prénom :.....cvcerereeenn TEl fvnrviceicncncnceeceennes
Prénom i....ceeceeceennes T@l i
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Par cette inscription j'autorise :
» Mon enfant a participer et a pratiquer des activités hors de I’école, encadrées par les équipes d’animations
(transport en car Municipal ou a pied sur la Ville)
Oui O Non 0
» Mon enfant a étre photographié lors des activités périscolaires. Ces photos pourront étre exposées lors
d’évenements sur |'école

Oui 0 Non O

Par cette inscription, merci de nous retourner cette fiche diiment remplie et signée avec la fiche

sanitaire et la photocopie des vaccins avec le nom de votre enfant.

Signature du ou des Représentants légaux

R Fgﬂlfortville

un aenr car 'education. popdaire.
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