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o CCOMMUNE DE LUSIGNY SUR BARSE v
DOSSIER D'INSCRIPTION
Accuel do Lolsirs Sans Hebergoment
Périscolaire et extrascolaire (vacances)

ASSOCIATION DES PUPILLES
O e e 'CADRE RESERVE A LA DIRECTION.

DE L'AUBE
22 e Albert Bohin BP 10071
10901 TROYES CEDEX 9

0325801547 Quotient amiial i
Mai - lespop10 siege@lespep.org

T-RECOMMANDATIONS IWPORTANTES

Lo dossier do demando dinscription, qua vous remettrez au drectour de faccuell, ot comporter
) La présente demande dment rempli pour chague enfant inscrL.
) Une copie de avis dimposition ou de non-mposition des revenus de fannée.
) Une cophe do atestation d'assurance (scolaie oulet extra-scolaire ou responsabilté civle).
) La fihe sanitaire dament compiétée, datée et signée conformément  artcle R227-7 du CASF.
) Une cople des pages du caret de santé sur lesqueles figuret les vacinations
) Une photo de fenfant
) En cas de rouble ou handicap, vous pouvez e signalersur a fiche sanitairo de aison. Une
Fiche dinformation complémentaire au dossier dinscripion est égalemen disponile au bureau du
périscolate
1) Une copie do Ia carte dinvaldté et Ia fiche dautonomie pour les enfanis en siuation de
handicap.

En cas de diffculé pour rempii ce dossier ou dans le cas ol voire stuaton actualle ne correspond phis
‘aux documents fouris, pére de demander consel au directeur de Faccuel périscolare.

ATTENTION : tout dossier incomplet ne pourra étre traité.

- RENSEIGNEMENTS CONCERNANT ENFANT.

NOM (en majuscues) | PRENOMS (dans forde de et c) | Natonaits sere

Dato et ou donassance | Adresse

Cise Ecce

Type de repas : O repas dujour O rigime spécial, précsez.

Régime dapparienance: O régime général
Grégine agrol (MSA)
e
N allocataire CAF

Goniro CAF
‘Couriel principal :
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V.- AUTORISATIONS (4 romplir ot & signer par e responsable legal]

Je soussigné (¢)

Pere, Mére, roprésentant() légae) de fenfant

O Auorise mon enfant
& quiter seu(s) la siniciure & 1a fin do a iranche horaire indqués sur ia fiche dinscrition
hebdomadaire ou mensuelie (1

O Nautorise pasF (es) enfants(s) .
a quite seul(s) a structure & ia fin do Faciiié et jo miengage & veni les chercher & Fheure
préwe.

O Autorise fassociation & photographier t fimar mon enfant

O Autorise Fassociaton a ulliser des photos ou vidéos prises dans le cacke des actvies. ot sur

losqueles pout. fiurer voire_enfan. pour valoriser Ies actions mises. on couvres (afichage,
Internet presse, bulletn municipal )

Jautorise également d fagon permanente les personnes suivanies  venir chercher mon enfant

Nom e , iz o, oo, i, .

2 seuis les enfants en école élémentaie peuvent éire aulorisés par les parents & rentrer seuls; les
riants de matsmele seront obigatoiremant récupérés. par un adulle désignd. En cas de fugus, la
rosponsabiitd das paronts st totae.

BSERVAT)

Fata
Sgnature

IV - DEMANDE ET ENGAGEMENT (& rompir ot  igner par le responsable fagal]
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7ai Mhonneus do demander on faveur de mon enfant
Tadmission 4 a stucture d accuel de oisirs de Lusigny sur Barse / PEP 1

Jo mengage
O verser le montant de fa facture mensuelle & réception du rlevé individuel qui me panviendra.

O préveni par it en temps utlele directeur du péiscolaire i mon enfant devat cesser de
rquenter factvié a laquelle i est insci.

o

Jo autorse sous aucun prétexte mon enfant & qute a sructure durant les actiiés.

Jautorise les responsables du fonctionnement & prendre foutes les dispositons nécessaires 4 la
Sauvegarde de la santé physique et morale de mon enfant
Hopitalsouhaié en cas dhospialisation

o

O Je miengage & communiquer par écrit au directeur de faccusi toues les inormations nécessaires
{alrgies, prise de médicaments, régimes pariculiers par lo biais e fa fiche saniaire jonle -
Atenon | cett fiche saniare, complétés, datée et signée est obiatoire ef condiionne lacuel de
Lenfant.

0 Je vous informe que mon enfant est assuré
D1aMAE fomue. N* do polce
Adresse + tléphone

D4 1a Compagie dAssurance suvante.
" de polce

Adrosse + tiéphone

‘Dans ce 2éme cas. risques couverts

D scolaies + walets
0 responsabiié cive
0 scolaies + extra-scolires

O Jo reconnais avolr pris connaissance du présent réglement intérieur ot jo m'engage & lo
rospacter (taon on fn du réglement intérieur & découper el & transmettre los de linscripton do
Voire enfan).

Fata ..
Signatire
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Talon a transmettre lors de 'inscription de votre enfant.

Mme
Nom(s) et Prénom(s) e Fenant ou des enfarts

Fata .

Sgnature

N8 : Conformément 1 o Informatique et Liberts, vous sposez d'un drot d'accés et de modifcaton rlati
S nformatians vous concermant




