MAIRIE DE DANJOUTIN Date de dépot du dossier en mairie :

44 rue du Docteur JACQUOT N°d’ordre d’arrivée :
90400 DANJOUTIN
Tél. 03 84 28 24 21 Si premiére inscription, cocher la case  []

e-mail : pascale.billod@mairiedanjoutin.fr

INSCRIPTION AUX ACCUEILS / ANNEE SCOLAIRE 2017/2018
Eléves de I’Ecole Notre Dame Auxiliatrice

Dossier a remettre au secrétariat de la mairie avant le 7 juillet 2017

Responsable légal 1 pére — mére — tuteur légal
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(joindre obligatoirement une attestation d’activité salariée ou indépendante)
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(joindre obligatoirement une attestation d’activité salariée ou indépendante)

(rayer la mention inutile)

Situation de famille : célibataire — union libre — mariés — pacsé(e) - veuf (ve) - séparé(e) — divorcé(e)
(séparé ou divorcé : joindre photocopie de ’ordonnance du juge concernant la garde des
enfants)

N alldoalaite CAE 7.0t cinain i s s sisis i isass s sin i

Numéro de sécurité sociale: / _ / _ / [ / Lo

J’accepte de recevoir par courriel mes factures ( remplir le formulaire en lettre majuscule)

@
Enfants inscrits : ATTENTION, seuls les enfants de 3 ans révolus sont acceptés.
Nom Prénom Date de Ecole classe
naissance
R A R
Régime alimentaire spécial sans pore, Oui[_] Non[_]
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Je soussione (B). .. ucumsusissmins s siesnss ivinmmm e , responsable de I’enfant ou des enfants
inscrits ci-dessus,

m’engage a ce que mon (mes) enfant(s) fréquente(nt) I’accueil et / ou la restauration
scolaire de Danjoutin selon I’emploi du temps choisi,

autorise mon (mes) enfant (s) a participer a toutes les activités du Centre de Loisirs,
Droit a I"'image : la ville de Danjoutin se réserve le droit de prendre des images
(vidéos et photos) sur lesquelles votre enfant pourrait figurer, ceci dans le strict cadre
d’un usage non commercial.

autorise le directeur de Centre de Loisirs a faire soigner mon (mes) enfant (s) et a
faire pratiquer les interventions chirurgicales d’urgence suivant les prescriptions des
médecins, Hépital de Belfort [ ] Clinique [_]

Contre indications médicales a la pratique de certaines activités : Oui[_| Non[_]

Nom et prénom de I’enfant Si oui, lesquelles ?

Date :

autorise mon (mes) enfants de plus de six ans a rentrer seul (sauf pour les activités
éducatives*) > oui ] Non[ ]

autorise mon (mes) enfant (s) a quitter I’accueil périscolaire ou le centre de loisirs
accompagné(e) des personnes suivantes :

......................................................................................................

avoir pris connaissance des réglements des accueils (visible sur le site internet de la
mairie de Danjoutin ou sur simple demande).

Mention « lu et approuvé »
Signature des parents :

l Documents a fournir impérativement :

fiche d’inscription diment complétée,

RIB pour mise en place du prélévement automatique,

attestation d’activité salariée ou indépendante,

fiche sanitaire Cerfa n° 10008*02 téléchargeable www.mairiedanjoutin.fr ,

une photocopie de I’attestation d’assurance responsabilité civile (scolaire et extra-scolaire),
numéro de la caisse d’allocation familiale,

une photocopie du jugement de divorce le cas échéant,

les enfants nécessitant un suivi particulier du fait de probléme de santé doivent faire I’objet
d’un P.A.L (Projet d’ Accueil Individualisé) qui doit étre présenté lors de I’inscription a
I’accueil.
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Enfants inscrits :

- NomPrénom 1T enfant © .......coiiiiiie ittt ctetreteetieieteteeriareteeterestaressaserensanns
= NOM Prénom 2% @NfANt : ...couviiuiirneiitiiirenrerrieereetieriestrieernesnernsrensrsessasesnsrrnsernes
= Nom Prénom 3% @NFANt : ...ccuuiiueivisieniiiereirerntrerrereereriieereesernererertessnrtanerrecennes
- NOMPrénom 4% @NFANL D ......evvuniiinerrreeenieererrerrereennerrrneerseseransrrsnesrserssnerennnens

INSCRIPTION & P’accueil périscolaire et restauration (Cocher les temps d’accueil souhaités)

Temps d’accueil

Lundi

Mardi

Mercredi

Jeudi

Vendredi

MATIN - accueil 7h30 / 8H30

MIDI - accueil sans repas

MIDI - accueil avec repas

MIDI — accueil avec repas
fourni par les familles
(enfant allergique)
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SOIR / 16H30 2 18h00 |

|
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SOIR / 16H30 & 18h30 J

i

(|
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O

Pour ]la restauration scolaire, le nombre de places pour les éléves de d’école Notre Dame
Auxiliatrice est fixé 4 30 maximum.

i INSCRIPTION du MERCREDI au Centre de Loisirs ’aprés-midi (Cocher les temps d’accueil souhaités)

Demi-journée Demi-journée avec repas Demi-journée sans repas Garderie du soir
avec repas fourni par la famille (pour (Aprés-midi) 17h30/18H30
(Aprés-midi) enfants allergiques)
(Aprés-midi)
O | O O

Si mon (mes) enfant(s) fréquente(nt) les accueils de fagon irréguliére, je m’engage a indiquer
au secrétariat les temps d’accueil souhaités au plus tard 2 semaines avant le début du mois

concerné.
Observations particuliéres :

.......................................................................................................................................

.......................................................................................................................................
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