Commune de SALIGNY SUR ROUDON
11, Route du Donjon

Téléphone : 04 70 42 22 34

FICHE D’INSCRIPTION ET DE RENSEIGNEMENTS - ANNEE SCOLAIRE 2023 -
2024

(Garderie et Cantine scolaire)

Questionnaire a remettre a I’école avant le lundi 18 septembre 2023

L'ENFANT OU LES ENFANTS

INOITL @ PIEIOIIL ..ottt ettt ettt ettt ettt et ettt et et e aeeertee e aaeeeaaeeenaeeensaeesnseeessseeessseeennseeennseesnnseeans
L0 BT N

NE(@)le: o Licu de naissance : .......covvvviiiinienninteiiienieeee e
ATESSE - . ettt e e e
L’enfant réside : 0 chez les 2 parents 0 chez son pére 0 chez sa mere

O garde alternée O chez son tuteur

INOITL @ PIEIIOMN .ttt ettt ettt et e et ettt et et et ee et e e st e et e ettt e ettt e s bt e e sabteeeabteesabeeennbeesanneeeas
[ 1oL

NeE(@)Ie: o Lieude naissance : ..........ooovvviiiiiiinniiiieiie e
AIESSE ..o e
L’enfant réside: o chez les 2 parents O chez son pere o chez sa mére

o garde alternée O chez son tuteur

INOIML @ PIEIIOIIL .. ettt ettt ettt e ettt et e e tee ettt e et e ettt e s bt e e sbteesabteesabeeesabeeesabeesnnbeesnnseeens
0] T P

NeE(@)Ie: o Lieude naissance : ..........coovvviiiiiiiinniiiiinieeeiee e,
AUTESSE ..o e
L’enfant réside : o chez les 2 parents o chez son pére O chez sa mere

o garde alternée O chez son tuteur



LES PARENTS ou LE REPRESENTANT LEGAL

La meére ou le représentant légal :

NN ToT I 0T =] 0T o SRRSO
Adresse :(si différente de celle de I'enfant) ..o
Téléphone domiCile @ .......ccccooviiieiiiieeee,

Téléphone portable : ...

Profession :

1 0] (0 OSSPSR
TEIEPNONE & v

Le peére ou le représentant légal :

AN To] I Ao 0] 1 ST RRP
Adresse :(si différente de celle de I'enfant) ..o
Téléphone domicile & .......cccovevviiiiiececeee e,

Téléphone portable : ..o

Profession :

00T o] [0) /=T | TSP R PP P TP

TEIEPNONE & ...

PERSONNES AUTORISEES A RECUPERER (LE OU LES) ENFANT (S) (en dehors des

parents)
NN ToT g 1T 0= 0T o SO USSR
Télephone & ..cooovveecieeece e, Lien de parentl & ........cccooieeieieecee e
N ToT g I o =] 0T o TS URPSSPSN
TEIEPhoNe : ..o, Lien de parente : ........cocoveieereee e
N0 = o1 £<] 1] 1 RS RU TP
Teléphone : ..., Lien de parenté @ ..o

Si ’enfant doit étre récupéré par une autre personne, fournir une attestation écrite et signée du responsable de
I’enfant



EN CAS D'URGENCE

Personne a prévenir (si différente des parents)

NN ToT I 0T =] 0T o SRS
Telephone & ...ooovveevcieceece e, Lien de parentl & ........cccvevveiecieree e
NN ToT I 0T =] 0T o SRS
TEIEPhoNe : ..o, Lien de parentl @ ...
INOIM BT PIBNOIM 1.ttt bbbt bt b b b e R b e e b e e bt e bt e e Rt ekt nb et et e bt et et eneebenbns
TEIEPhoNe : ..o, Lien de parente @ .......ccooooeieiieneeese e
MEUECIN TFAITANT & ...ttt b ettt e e b beens
TEléphone : .....cccooeviiiiiiie,
INSCRIPTIONS
CANTINE SCOLAIRE
Tarifs : Repasenfant: 2.50€ et repas adulte :  5.00 €
Régulierement [J ...(indiquer quels jours) Occasionnellement [J
Lundi Mardi Jeudi Vendredi
GARDERIE
tarifs
Accueil occasionnel matin 2.50 €
Accueil occasionnel soir 3.60€
Y journée 1 enfant 36.20 €
Y journée 2 enfants 28.90 €
% journée 3 enfants 21.30 €
Journée 1 enfant 60.40 €
Journée 2 enfants 48.30 €
Journée 3 enfants 36.20 €
Reégulierement 1 ......... (Indiquer quels jours) Occasionnellement [J
Lundi Mardi Jeudi Vendredi
7h & 8h50
16h30 & 19h




ADRESSE(S) DE FACTURATION

Merci de bien vouloir nous préciser la ou les adresses de facturation :

N 0T =] 0 o] =120 4 SRS
AN L1 OSSPSR

INOM L PIENOIM ...ttt bbb bbb et bbbttt b bt b et et n et

Le paiement sera effectué auprés du Service de Gestion Comptable, 14 rue Aristide Briand a 03401 YZEURE cedex.

RENSEIGNEMENTS COMPLEMENTAIRES

Assurance : Compagnie d’assurance extra-scolaire (individuelle accident corporel) :

Allergies
[LJAvec PAI (Projet d’Accueil Individualisé) [1Sans
o NON o OUI PAI
Nom et Prénoms de I’enfant : Si oui préciser la ou lesquelles et la conduite a tenir :
Nom et Prénoms de ’enfant :
AUTORISATION PARENTALE
JE SOUSSIONE. ...ttt ettt et e st e st e st e e se e beeae et et e ete e st e s besbe et e e beebebeeneeareeneenrenrenres ,
Responsable 18Zal de ... ..coieuiiiiiiiieee e e

> Autorise — n’autorise pas * les responsables de la garderie et de la cantine a faire usage (bulletin
municipal, journal, site internet...) des photographies prises lors des manifestations sur lesquelles figure mon ou mes
enfant(s).

» Autorise — n’autorise pas * tout médecin a pratiquer ou faire pratiquer toute intervention médicale et/ou
chirurgicale en cas d'urgence et/ou prescrire tout traitement rendu nécessaire par I'état de santé de mon ou mes enfant(s).

P> Autorise — n’autorise pas * I'hospitalisation de mon ou mes enfant(s) en cas de nécessité médicale.

AUTORISATION CITY-STADE

JB SOUSSIGNE. ...ttt ettt ettt e st et et e st e s e e be e b e st et e se e R e e R e e Re et et et et ere st et e R e eneerenaenreneas ,
ReSponsable 16ZAl de ... ..cciiiuiiiiiciiciece ettt s e et s tb e b e e sbeeaba e e b nree s

» Autorise - n'autorise pas * mon ou mes enfant(s) a se rendre au City-Stade pendant le temps de la garderie

(* Rayer la mention inutile)

Signature du responsable légal



