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Fiche de renseignements WorX¥
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Temps d’activités périscolaires I S -
PORTRIEUX Sur PECOLE « Notre-Dame de la Ronce » FAM(’;’*‘f‘ES
d
d
RENSEIGNEMENTS INDIVIDUELS Cétes dArmor
NOM : ..., PRENOM ... Classe:.................
DATE et LIEU de NAISSANCE : ...../....../c......... A e CP: i,
ADRESSE ...ttt =220, e,
NOM du MEDECIN TRAITANT : ..ottt F0e e e L L

RENSEIGNEMENTS FAMILIAUX

NOMAUPERE : ... ., PRENOM & .. e
AT & ettt =22, SRR
Dom:0.../..../c...]...... /o.... Portable : 0...../...... U /... Travail : 0..../...../c.... o] oo
NOMde laMERE : ... PRENOM .. e,

ADRESSE & .. =22, T
Dom:0.../..../c..../......./..... Portable : 0...../...... /... A /..... Travail : 0..../......0......0cccoid ..
PERSONNE RESPONSABLE LEGALE: (JPERE (1 MERE CJAUTRE ...,

N° de Sécurité Sociale : .../ ........d ool i e . Clé s L

AUTRES PERSONNES a JOINDRE EN CAS D’URGENCE :
CIen 1" NOM : ..o PrNOM o 0 iideiiid ] ]
(Jen28, NOM : ..o Prénom: ..o S O IR AU SO SO SO

AUTORISATION PARENTALE

Je soussigné(e), Mme, Mr... . , responsable légal de .. e e e e
- inscris mon enfant aux Temps d’Acttvttes Perlscolalres (TAP) Dow ([ Jnon
() Dés la rentrée de septembre (A partirdu.....I....../... ...

Et pour les périodes suivantes (de vacances a vacances) :
[ ) Septembre-octobre £ /Novembre décembre [ JJanvier-février [ JFévrier-avril ([ Avril-juillet

Il'y sera régulierement, pour les Maternels, de 15h30 a 16h30, les :
[ JLundi a-midi [ JMardi a-midi [ JVendredi a-midi

Il'y sera réguliérement, pour les EIémentaires, de 15h a 16h30, les :
[ JLundi a-midi [ J Jeudi a-midi

- m’engage a respecter les conditions d’organisation de ces services, notamment les horaires
autorise le responsable a prendre les mesures nécessaires en cas d’accident et m’engage a assumer les
frais (hospitalisation, intervention chirurgicale, médecin, pharmacie...) ; i possible, souhaite que mon

enfant soit conduit a : ( //’Hoépital... [ Jla Clinigue...
- autorise la (les) personne(s) majeur(e) suwante(s) a rechercher mon enfant
NOM : e PRENOM : ...t 00 id i
NOM : PRENOM : ... 0. /od i i
NOM : i, PRENOM : ...t 00 id i
- autorise la diffusion de photos de mon enfant sur des supports de communication utilisés par la Mairie
ou la presse régionale L JOUI [L_JNON.

Le..../...... /2016, Signature



