‘ Mairie de Villers-Ecalles

VILLERS

EehlLee INSCRIPTION PERISCOLAIRE 2024-2025
ENFANT NOM & et PréNOmM : ....ocooiciece ettt s
Sexe : Féminin - Masculin (rayez la mention inutile)
Date naissance: ... /.. [o.. LU i .ot Département: .......
Domicile : [ ] responsables légaux [ | responsable 1 [ ] responsable2 [ ] garde alternée
Vaccinations obligatoires a jour : Oui - Non  (rayez la mention inutile)
Protocole PAI : Oui - Non (rayez la mention inutile)
RESPONSABLE 1 NOM L. st Prénom : ....cccooviiveieeeerccee et sae e
Adresse : N°............... RUE & ettt ettt st s s et e n s
Code Postal : ....cceeeeeenens VLB & ettt et st st s b b e b
Téléphone domicile : ...ceceeecevecceeriee Téléphone Travail : ....cceevevevevecceeereee e,
Portable : ... E-Mail & e e e
Autorité Parentale : Oui - Non (rayez la mention inutile)
Lien avec I'enfant (ex : pére, meére, tuteur, etC....): i
RESPONSABLE 2 NOM . e Prénom : .........ccoceviiiiieveseceierree e
Adresse : N°............... RUB & ettt sttt st s et e s n s
Code Postal : ....ccceeuueeee. VLB 1 e sttt e ettt s
Téléphone domicile : ....cccceveeveieeeeeree, Téléphone Travail : ....cccccvvveeceeecececece e
Portable : ..o, E-MAil & e e e e
Autorité Parentale : Oui - Non (rayez la mention inutile)
Lien avec ’enfant (ex : pére, mére, tUteur, etC....): .
SERVICES PERI-SCOLAIRES (Inscription via le portail famille) [ ] Garderie [ ]| Restauration scolaire

ENGAGEMENT ET AUTORISATION PARENTALE

Je, (Nous) soussigné(e), (SOUSSIGNONS) M — IMIME ..........ceeeerirerireriresirssisssississsesssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssas , responsable(s)
1égal(aux) de I'enfant ............eeeeevvevsevseeserresvsssessssssssesessnnsens , titulaire de I'autorité parentale, reconnais (reconnaissons)
avoir pris connaissance du réglement intérieur certifie(certifions) sur ’honneur I'exactitude des informations présentes sur
ce document. Je m’engage (nous engageons) a fournir les piéces justificatives demandées pour l'inscription périscolaire de
mon (notre) enfant, le cas échéant a signaler tout changement ou information complémentaire.

Je, (Nous) soussigné(e), (SOUSSIGNONS) M — IMIMIE ...............eeeeeeeeeeeenneeeersesereeeeennssssssssssssmmsssssssssssssssssnnnssnssnnes , responsable(s)
légal(aux), titulaire de I'autorité parentale, autorise (autorisons) tout médecin a pratiquer toute intervention ou
traitement nécessité par I’'état de santé de mon (notre) enfant ...............eeeeeeeeeeereseeseesceesresreeesssrsseessssssens .

Je suis (nous sommes) informé(e)(s) que mes/nos données contenues dans ce formulaire font I'objet d’archives et fichiers
informatiques municipaux et m’engage (nous engageons) a la mise a jour de ce document dés que nécessaire.

Fait a Villers-Ecalles, le .... / ... / ........
Signature : Responsable 1 Responsable 2



Mairie de Villers-Ecalles

ECALLES INSCRIPTION PERISCOLAIRE 2024-2025

La Loi rend passible d’amende et/ou d’emprisonnement quiconque se rend coupable de fausses déclarations sur I’honneur (Art. 441.1 du code pénal).

Pieces justificatives a fournir :

- Attestation d’assurance responsabilité civile/garantie individuelle
- Justificatif de domicile de moins de 3 mois
- Copie du carnet de santé avec les vaccinations obligatoires (avec le nom de I’enfant)

- Coefficient familial CAF : juin 2024
- Fiche de renseignements et autorisations (pour la garderie périscolaire)
- Protocole PAI (si enfant concerné)

Si parents séparés :

- Justificatif fixant le domicile et le mode de garde de I’enfant en cas de divorce ou séparation
- Calendrier des périodes de garde pour la facturation (en cas de facturation séparée) — non obligatoire

NB : en cas de changement de situation, coordonnées, ect ... merci de bien vouloir mettre a jour le portail famille.

CADRE RESERVE A ’ADMINISTRATION

Justificatifs complets :  Oui / Non Justificatifs restant @ fOUNIF : ... s csneen s s s s s s s s s sanaes

Dépot complémentaire et validation €N dat@ U : ... i e ceeseecaesaesaeceeseaesaesassasssesseeseestessesseeseesssesasnssnsessss st sssssesaesse sreassassasannn

Mairie de Villers-Ecalles - 815 rue Pasteur -76360 VILLERS-ECALLES - 02 35 91 20 88 - courrier@villers-ecalles.fr
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