Nom .

Etahiissement scoltire .

/ﬁ e \"\\

Pays de Trie

et du Magnoac

Livret d’inscription

- Service Enfance

- Service Ecole



FICHE DE RENSEIGNEMENTS

Ecole
ERFARNT Bilel Y B PEBRIOI oot e e e e . Date de naissance ..., A Fo,
Transport scolaire O Qui O MNon
BUTPBEE R L e e e et et e Lieu de Maissance T e e e
Code Postal .. W e e Sexe [ Garcon O Fille

Situation familiale des parents O rlaries O Concubinage 0O Pacséles] O weuffveuve O Séparés O Célibataire

En cas de séparation ou absence d'autorité parentale : Fournir IMPERAT IVERMENT la copie du jugement

Famille d’accueil : O ouwi O non

PARENT 1 PARENT 2

Autorité Parentale O Oui O HNon Autorité Parentale O Oui O Hon

T e e e e e P T e e e e e e
= T T TP o T TSP
BUPEEEE it et e ettt et et b eas BUFESEE oo et ee et e e et s
Code Postal . WEHTE o e e s Code Postal . WEHTE e e e
Tel dormiCile o e Tel dOrmiCilE o e e e

Tel mnobil e e TR OB e e

T L P e e e e e e T L P, e e e e e e e
BIMEI] oo e e e e e o = U TRST
PROFESSIOI e e e e e PROTESSION Lot e e s e
FRERES et SO EURS

PO ©oee e et e e e PREFTO T oo e e e Date de Maissance ..o
PO ©oee e et e e e PREFTO T oo e e e Date de Maissance ..o
PO ©oee e et e e e PREFTO T oo e e e Date de Maissance ..o
PO ©oee e et e e e 2 TR Date de Maissance ..o
Adresse de facturation PIEIETT Lo e e e e AOFESSE e e s

%i Différente o U e e e

Possibilité de payervos factures enligne surle site wewswe . coptin fr rubrique VIVRE—Paiement en lighne.

PERSONNMNES AUTORISEES a venir chercher I'enfant

L'enfant ne sera pas confié a une autre personne sans autorisation écrite de son responsable.
Toute personne inconnue des responsables des services devra présenter une piéce d'identité.

Pemonn= Min=ur= Comacterenmsdurgence

POFT ©oe e e e PRERIDIM e TEl e Parentée . ... O O0ui Onon
Part

[ T PEERIDIN fit e Tel o Parentée ... O OCu Onon
POt

O OC0uwi Onon

O OC0uwi Onon

Si besoin, ajouter les personnes supplémentaires sur feuille libre




REMSEIGNEMENTS MEDICAUX

En cas d'gecident ou de maladie, en forction des soins péoessaires, ke responsable de Pérablisserment ou Yagent de la Comimunaute de Commmnes du

Paws de Trie erdy Magroac, ferg appel aux POPMBIERS (TEl 1 18) efvous préviendng inmrddigtenent,

= =T s I =1

DATE RAPPEL WACCIMNS

Yaccination contre la diphtérie, le tétanos, |a poliomyélite, la cogqueluche {a compléter impérativement) :
AL AN O L0 LB B A1 [ i oo oot oot et ee et e et e e te e ea e eeete et ee e et eee et et ete et ettt et e ettt e et e e et e et e e et et e eeaeesns
R Ll E= e = T 1 By ] T Lo e OOV

Yaccination les infections i Nvasives @ PrIEUMIOCOGUE © o s oot ettt ettt et et e e et e e te et e e e te e et eeeete e ete e ete et e et eaeeae e etesen saeeenn e o
= Ln Ly Ty R Tyl o L L L =S = OO OO U
Yaccinations associées contre la rougeole, les oreillons et la rub&ole e e e e

Préciser si votre enfant présente une allerge ou tout autre trouble dela santé .

Cela donne til recourtd un Pal. O Qi O HNon O Awtre:

%1 oui, nous fournir [a copie du P.AL et la trousse d'urgence, le premier jour de ["accueil , au norm et prénom de I'enfant.

aTtenmon : AUCUN MEDICAMENT NE SERA DONNE SANS P.A.L

Pour "Accueil de Loisirs, se conférer au Réglement Intérieur Enfance ci-joint

AUTORISATION PARENTALE

Je saussignéle] MO o e e PREMOMTY ..o e

& Aytorise, le cas échéant, le responsable de I'établisserment et le personnel encadrant 'enfant au moment de 'év énement,
a prendre toutes |es mesures rendues nécessaires par|’état de 'enfant (traiterment médical, hospitalisation, interventions
chirurgcale) pour 'admission en établisserment de sains et & faire sortir I'enfant de ["hdpital aprés hospitalisaton.

O ou OMNOM

» Autorise a prendre des photos de mon enfant qui seront utilisés pour des supports photos ou vidéos afin de créer
des magquettes d'information, les articles de presses locales, [es bulletins communautaires,

le site officiel dela CCPTM : wewswr.coptm fr [aucune divulgation surles réseaus sociawx), les affiches, etc...

O o OmMoM

En signant cette fiche, vous déclarez avoir pris connaissance du réglement intérieur

et attestez I'exactitude des informations transmises.

AUCUN CHANGEMENT NE SERA PRIS EN COMPTE SANS PASSER AU BUREAU DE LA CCPTMM

DATE ............ Fo Fo SIGMATURE :

|

Yoir au dos Ia liste des piéces afournir pour inscription



PIECES A JOINDRE obligatoirement

DOCUMENTS

Certificat de radiation
o1l enfant est déja scolariseé
Ancien Dpt

Fiche passerelle

Livret de famille

Jugement des parents
séparés ou divaorcés

Carnet de vaccination
de Uenfant

Eéglement intérieur

Adresse mail




