DOSSIER D'INSCRIPTION BOISSEUIL 2017/2018

Y .
soisseiit - NOM Famille :

Enfant 1 Enfant 2 Enfant 3
Nom
Prénom
Date de naissance
Classe
Ecole
Activités : Cantine
Garderie et/ou études
Centre de loisirs (mercredi aprés-midi et
ou vacances)
Transport scolaire
Activités périscolaires
Remarques (problémes de santé ...)
Autorise le service a utiliser I''mage de mon enfant oui non oui non oui non
Pour les enfants fréquentant I’ALSH :
Autorise le service a transporter mon enfant oui non oui non oui non
Ados : Autorise mon enfant a quitter seul I’ALSH oui non oui non oui non
Groupe 4/5 ans : souhaite que mon enfant fasse la oui non oui non oui non
sieste
Parent 1 Parent 2
Nom
Prénom
Adresse *
Payeur
Mail *
Téléphone domicile *
Téléphone portable
Employeur
Téléphone Professionnel
Assurance des enfants (Nom adresse)
Régime d’affiliation des enfants rayer les CAF MSA autre

mentions inutiles

* Ne renseigner qu’une seule fois

Nom, qualité et téléphone des personnes habilitées a récupérer les enfants

B[S R Tea s 1< ()

responsable 1égal des enfants, certifie, 1’exactitude

des renseignements figurant sur cette fiche et m’engage a avertir les responsables de tout changement concernant

la situation familiale :

Signature :

Les informations recueillies font I’objet d’un traitement informatique destiné a la facturation et au suivi des inscriptions. Les destinataires des données sont
les services municipaux. Conformément a la loi « informatique et libertés » du 6 janvier 1978 modifiée en 2004, vous bénéficiez d’un droit d’accés et de
rectification aux informations qui vous concernent, que vous pouvez exercer en vous adressant a la mairie. Vous pouvez également, pour des motifs légitimes,

vous opposer au traitement des données vous concernant.




