Services du périscolaire et de la J—
restauration scolaire o /
Noél-Cerneux — La Chenalotte — Le Barboux | }?“',g;?\ﬁ.m, d
2, rue des Tilleuls ¢ it RN —
25500 LA CHENALOTTE

Tél. 06 42 33 42 47

periscolaire.chenalotte@gmail.com

LE BARBOUX

Inscription Service périscolaire / Restauration scolaire
2023 / 2024
Fiche de renseignements

La date limite de retour des dossiers est le 23 juin 2023. Dossier a envoyer a I’adresse des services
au 02 rue des Tilleuls — 25500 La Chenalotte

Tout dossier incomplet sera retourné

1. Enfant

Nom :

Prénoms :

Date de naissance : Photo récente a coller
SVP

Lieu de naissance :

Classe :

Nombre de fréres et sceurs :

2. Représentants légaux

Parent 1 Parent 2

Nom

Prénom

Adresse

Téléphone Fixe : Fixe :

Portable : Portable :

Adresse mail



mailto:periscolaire.chenalotte@gmail.com

Profession

Employeur

Adresse

Tél. employeur

FAMILIALES

3. Personnes a contacter en cas d’urgence

Personne 1

Personne 2

Nom et prénom

Adresse

Téléphone

4. Médecin traitant de I’enfant

Nom et prénom

Adresse

Téléphone

5. Renseignements médicaux concernant I’enfant

Allergies (alimentation,
médicaments, autres...).
Joindre un certificat médical

Préciser si I'enfant a un
traitement médical régulier

Autres problemes de santé
nécessitant une attention
particuliére




6. Personnes majeures autorisées a reprendre I’enfant (autre que les parents)
Personne 1 Personne 2
Nom et prénom
Adresse
Téléphone
Personne 4 Personne 5

Nom et prénom

Adresse

Téléphone

7.

Assurance extra-scolaire

Nom de I'organisme

No d’adhérent

Adresse

Téléphone

8.

Engagement et signatures

JE SOUSSIZNE......oeieietee ettt ettt e e eteste e e st ae e st esaes et sasaseateabesbensensssentasses st et st aseatestn sbensssensensasansan

>

>

Déclare avoir pris connaissance et m’engage a respecter le reglement du périscolaire dont un
exemplaire m’a été remis,

Déclare avoir pris connaissance et expliqué a mon enfant, de veiller a ce qu’il / elle respecte
les regles de vie au périscolaire et en restauration scolaire,

Demande qu’en cas d’urgence, tous soins nécessaires a |'état de mon
Y 4 | TSR lui soient donnés
M’engage a fournir toute modification d’adresse, téléphone, etc...concernant les parents et
les personnes a contacter

M’engage a régler I'intégralité des frais dus au titre de I'accueil périscolaire




Signature du parent 1 Signature du parent 2
Précédé de la mention « lu et approuvé » Précédé de la mention « lu et approuvé »

Pour les régles de vie au périscolaire, signature
de I’enfant en age de signer



