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Restauration scolaire (1 Accueil Péri scolaire
CL Mercredis I} _ CL Petites a __ CIEté d

Groupe sanguin : ............... Rhésus:..............

Habitude alimentaire (sans porc, sans beeuf) :

Allergies | ..o

Autorité parentale : Oui 0 Non O
NOIN I ittt iriesbie s isrs i sasb bbb st s srs shassbsburas s b s ns Prénom : ...cvenrincniiinnninninn,
PrOfESSion I ..ococieciriniret s e s eres et s s s sbsns s rasssnevens Lo -

Situation familiale (1) 3 .o,
Adresse employeur @ .............coociiiinn :
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(si différente de celle de 1'éléve)

Code postal ; ... COMMUNE : .ooininiieineriaeanrioraaernsesnses S revssrirennens N SECU SOC.coiiiiiisiniiisiniiniirriarsresnrasnreas

Téléphone domicile : I | | | | | | | | | | Téléphone portable : | | | | | | | | ] | |

Téiéphdnetravail: | | | | | l | | | | | Numéro de poste : .....ccoverivrivecionns

(601111 5 o 1<) (- B O TV D RSO PSR R PRI (B cevrieneesirresiiris s st b e s s e b ere T ne e e sa A s e e e e
Nom de jeune fille: ... OOV UP OO Autorité parentale : Oui 0 Non O

Nom marital (nom d’usage) : ... Prénom 1 .....coveriinevinerisrimnin tnis bt risessts et et

Profession I .....ccoerrerierecsesnrecs et soc st s s bbbt ssas s n s s enes S - .

ALESSE SMPIOYELE v v oo evroeseoeeseeeeeeeeeeereeeessereereens . Situation familiale (1) : ..o

Adresse ! ....c.oiniee

(si différente de celle de Péléve)

Code postal : ......ccoveveeee. COMIMUNE § orevireeeietiit et N? BEeU S0C...cei it ssieins

Téléphone domicile : | | | | | | | | | | | Téléphone portable : l | | | | | | | | | |

Téléphone travail : | | | | | | l | I [ | Numéro de poste : ........ceeiiriinninnns

L901Y11 5 5 1) [

Autorité parentale : Oui O Non O
brganisme R Fenen bbb e bbbyt s ebsa s Personne référente ! ... esecasns
FONCHON © .o s ssms et snssnaness Lien avee Penfant : ..o e
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Téléphone : LIt ]| | veephoneportable: | | [ | | [ [ [ [ | ]
COUNTIEl I ettt s st e ra s senne e (71— 0 A S P

(1) Célibataire - Marié(e) - Veuf{ve) - Divorcé(e) - Séparé(e) - Concubin(e) - Pacsé(e)



O A appeler en cas d'urgence Cl Autorisé & prendre I'enfant

Adresse I ... trensaabeerisctaneananenanebanaras et reasenis Cetresbe e st a b e e s rbanebenbiree

Code postal : ..o COMMMIUDIE 2 1vivvererss e iasiasinssmientasatensstasesstinrsessatsreabenes s eansass orsa e brs Srsbagebasbepbss e sE L b e bt R b e e s raan s

Téléphone domicile : [ | | J | | | | I | |Téléphone portable : | | I i | i | | ] | |

Téléphone travail : { | | | I | | | | | J Numéro de poste ! ..cvicvncniniinen.
............................................................................ wrressmseesns Li€R VEC PeNfANL T oottt
O A appeler en cas d'urgence O Autorisé & prendre I'enfant

AT SR & oveoereeeiieesiescerseesesreressassesmtarasssenseesasannsssnseiinssssaeisonstbsssrsssessssenntnssbessesessssntaressesarnnntessrrn ontnnenissetisbbiisierisesarsienrasnsntnssearsbsny

Code postal : ...... COMIMUILE { ooviviriininieaseinniinitirs s beseesionssstasases st e s srnns e aaeas
Téléphone domicitez | | | | | | | | | | |Téléphone portable: Lt
Téléphone travail : | | l | | | | | | | INuméro de poste :

N° Allocataire CAF : ...... ..... CentrePa}eu'r‘;.............. ..... - 4 ...................

Compagnie d'assurance | S Individuelle Oui O Non O
responsabilité civile : Accident :
Compagnie d’assurance (définition) | e ahreresraas s st esenn IORURUTSRRO

extra scolaire :

SCRI S DELENEANL AL :
RESTAURATION SCOLAIRE ACCUEIL PERISCOLAIRE ACCUEIL DE LOISIRS
O 4 Jours O Forfait matin
O 2jours [0 Forfait soir
lundi - mardi - jeudi - vendredi RElSE}“/AT 1 (3NSdEN, MAIRIE
entourer les jours réservés O Forfait matin et soir (selon es périodes de réservation)
Bl Repas Occasionnel OO0 Inscription a I’heure

Je soussigné(e) ........ areresssiasanvisnres cernsrsrasierienranraany vrrerisaseraes agissant en qualité de parent, tuteur légal, responsable moral de

Penfant «ooccvicniiicricnrennnns vereaserasassaesranran bererttiesaeraenreenaarnas

- demande qu’il bénéficie des animations organisées par la commune de Bihorel (femps périscolaire, séjours AL),
- antorise qu'il participe & toutes les activités sportives, éducatives, culturelles proposées,

- autorise le personnel de la ville & prendre toutes les dispositions (médicales et chirurgicales} qui s’avéreraient nécessaires et & rembourser le
cas échéant "intégralité des frais engagés par la ville,

- m’engage A le reprendre si son comportement est incompatible avec les régles & observer en collectivité ou si son état de santé nécessite son
retour,
- autorise le personnel & le prendre en photo et accepte sa parution dans les bulletins ou autres supports municipaux.

Certifie (ions) avoir pris connaissance du réglement ef en accepte (ons) les modalités.

Faitd cooicniiniinninnnnens ceerrraenan Le...... erresaesiansieraenrrareaen ...... Signature du, des responsables de Penfant
Précédée de la mention « lu et approuvé »

@



