INSCRIPTION AU SERVICE SCOLAIRE -PERISCOLAIRE
VILLE D'AURAY
(Restauration scolaire, Accueil de loisirs,

VILLE AURAY Ticket sport, Activités périscolaires)

Service Scolaire

Tel: 02.97.24.36.76

Tel 0297243675 ANNEE 2011-2012

Mail : clsh.arlequin@ville-auray. fr

NOM DE L ENFANT e e e et e e e et e e et e e e e e e e aaeeeeens

o A L 1Y P
Né(e) le ........ [oviennnn [oeiinnnnnns A Sexe:F-M

FaNe | (=TS TN [ =T o] =T o P PPPUPPPPPPRPPPR
Ecole fréQUENTEE (2011-2002) .. .cceeeeeeieeiueniieee s e e e e e e e e e et e eeeeeeeeaaaass s e s e e aaeaaeeaeeeeeeesessannssnn s aaaaaaeaaeeeereeenes
Classe (NOmM de I'eNSEIGNANT , ST CONMMU) ....uuuuuuueiiiaee e e e e e e eeeeeeeeeetabbaiea e e e e e e e e e e e e eeeeeeesssebbann e e eaeeaaaaaas
1- PARENTS OU RESPONSABLE LEGAL

Nom du responsable 1égal..........cccccvvieeeeiiiiiiiiiie Prénom:.........ccoovviiiiiiiiieee e,
(N[ g 0 [V I o 1= SRR S Nomde lamere : ...
Prénom @ ... PrENOM: ...
Adresse(si différente de I'enfant).:...................... Adresse(si différente de Yenfant.......................

TEL FiXE & oot TEL FIXE:iiiiiiiiie e
Tél. Portable :.........cccooviiiiii Tel Portable:..........uuuiiiiiiiiiii
Profession :.........eeeiiiiinnieeeeeee ProfeSSION:......cooiiiiic
Employeur ... EMPIOYEUN: .. ..o
TElL Travail @ ..o o TEL Travaili......oooo oo
Courriel @ COUITIBl feiiii e
Assurance: le responsable déclare avoir souscrit une assurance responsabilité civile

et une garantie individuelle accidef@opie obligatoire de I'attestation a nous joindre)

OAllocataire CAF [OAllocataire MSA [OCaisse maritime [OAutres a préciser

N° allocataire (obligatoire)............ccccevvvvvvvevvrnnnnnns (Attestation récente a joindre)

2- RENSEIGNEMENTS MEDICAUX

Les vaccinations(photocopies du carnet de sante)
Difficultés de santé

PROBLEMES PARTICULIERS a signaler (ex: asthme, CONVUISIONS...)......ccooiiiiiiiiiiiiiiiiieiieieeeeeee e
Si traitement, PréCiSEZ [EQUEN : ... ..ottt e e e e e e e e e e e e e e e e e s e e a e nnrrrrranees
(joindre un certificat médicaDU mise en place obligatoire d'un P.A.l. (projet d'accueil individualisé))
ALLERGIES ALIMENTAIRES OOui O Non

Si Oui, précisez l'allergie et 1@ traiteMENT ..........ccooei i e e e e e e e eees
Autres recommandations utiles des parents :

(port de lunettes, de prothéses auditives, de protheses dentaires.....)

e (=T o 1= 2P PP

Service Scolaire-Périscolaire- 8 rue A. La houlle 56400 Auray



Je sousSIgNEé (€) MONSIEUI, IMAUAIME, .......uuuiiiiiiiiiiiiiiieeee e e e e e e e e et e s s et e e e e eeeeaaaeaeeaaaaaeeasaaaaansnssrnssnnneees
responsable 1€gal de I'€NFANT ..........oooiiii e e e e e e e ettt e e e e e e e e e e e e eeeearaaaaaaa
accepte les modalités de fonctionnement et autorise le responsable\de l&mployé par la ville d'Auray

a prendre, le cas échéant, toutes mesures (traitements mxedioapitalisations, interventions chirurgicales)
rendues nécessaires par I'état de I'enfant.

3- INSCRIPTION AU RESTAURANT SCOLAIRE ( écoles publiques ) : (2 possibilités )

OLa famille choisitles jours fixespour lesquels un repas sera commandé pour l'enfant, et celaoptaur
I'année scolaire. (cocher les jours)

LUNDI MARDI JEUDI VENDREDI

OLa famille choisit inscription occasionnellgpour une fréquentation irréguliére de leur enfant au service de
restauration scolairéln carnet de réservation est a retirer au service scolaire.

Pour les modifications d'inscription au repas exceptionnel prévenir impératitvlEengervice Scolaire :
— lundi avant 9h30 pour le jeudi et le vendredi
— jeudi avant 9h30 pour le lundi et le mardi

Pour faciliter la commande des repas, votre enfant mange -t-il dul@orc@ui 0 Non

4- INSCRIPTION(S) AUX ACCUEILS DE LOISIRS

OMercredis OAccueil péri-scolaire matin et/ou soir
OPetites vacances

OTicket sport

5- MODE DE REGLEMENT

Les factures sont établies et envoyées au responsable [Bglas factures ne sont pas a adresser a cette
personne, merci de compléter le tableau ci-dessous:

NOM — PRENOM du ADRESSE

PAYEUR

ACTIVITES

Mercredi

Petites vacances

Ticket sport

Accueil péri-scolaire

Accompagnement
scolaire

I un seul payeur par activité

Prélevement bancaire automatique O Oui O Non O encours

(Uniquement pour la restauration scolaire et les aivités périscolaires)
Joindre un relevé d'identité bancaire et remplir l'autorisation de prélévement

Si vous avez opté pour ce mode de reglement et que vos coordonnées balucaipes changé, vous n'‘avez
pas a fournir a nouveau ces documents.

6-AUTORISATIONS DE SORTIES

O J'autorise mon enfant a quitter seul les lieux des activités organisées pacéeSeolaire
et Périscolair@ l'issue de I'animation ticket-sport, ou a la fin de la journée ARLEQUN

O Je n'autorise pas mon enfant a quitter seul les lieux des activités etga'angair le
cherchema l'issue de lI'animation ticket-sport, ou a la fin de la journée ARLEQUN

Personnes a appeler en cas d'urgence et autorisées a prendre l'enfant :

7-DROIT A L'IMAGE

O Jautorisdd Je n'autorise pas la Mairie d'Auray a filmer et & photographier mon enfant
lors d'activités et a publier ces images exclusivement pour des supports de m@atiomjn
d'informations de la Mairie d'Auray.

Je m'engage a prévenir I'organisateur de tout changement coammant I'école, la situation
familiale ou problemes de santé de l'enfant. Je déchargeéorganisateur de toutes
responsabilités en cas d'accident qui pourrait survenire dehors des heures et des lieux ou
se déroulent les activités.

Je certifie sur I'honneur l'exactitude de tous les rermignements figurants sur la présente
demande.
FAIT A i € e Signature dup@ssable légal

« Lu et approuvé »

N.B: Documents a fournir :

- Attestation responsabilité civile ou extra-scamavec RC
- Photocopie des vaccinations

- Attestation récente de la CAF
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