S | YNDICAT
I | NTERCOMMUNAL
S | COLAIRE

Le Pére

La Mére

Situation Familiale

Domiciliation de(s)
Penfant(s)

Envoi de la facture des

P’titsLoups

Régime

Personnes
MAJEURES
habilitées a venir
chercher les enfants
aux
P’tits Loups
et/ou au bus
Et a joindre en cas de
probleme
(autres que les
parents)

Enfants ainscrire

Fiche d’Inscription familiale 2020/2021 e
[lEté [_IPériscolaire [ ]cLsH DAMELEVIERES

s A/'Mﬁ/'{}//‘/u}r /
Merci de cocher la ou les cases vous concernant

N O e Prénom ..o
F A0 [ (=TT T
Mobile.......ooee Professionnel..........cooooiiiiiiiii i,
DomiCile.......cooviiiii (@
Profession :©........cccovveeiiiiiiiii Employeur..........ooooiiiii
1 T0] 1 TR Prénom ..o,

Mobile........ooiii Professionnel................ococii
Domicile.......cccooiviiiii @ e
Profession @........cccccvvviiiiiiii e Employeur..........cooooiiiii,

OMarié(e) OPacsé(e) OVie Maritale  OCélibataire  OVeuf (ve)
OSéparé (e) ODivorcé(e)

(OChez ses parents [Chez le pére  OChez la mére OJAutre (préciser)

Envoi de la facture : Jau pére Oala mere Oautre
(préciser)

[IcAF[CJMSA Ned’allocataire (obligatoire)

Qualité (grands—barents,

NOM PRENOM . Assistante maternelle...)

N° de Téléphone

NOM PRENOM F/G Date Ecole et classe fréquentée a la
naissance rentrée




Arrét fréquenté par les
enfants

Pieces a fournir

Le réglement intérieur

Autorisation parentale

Les P’tits Loups

4 bis Rue Jean Moulin
54360 DAMELEVIERES
03.83.75.79.98

@ :
ptitsloupsdam@orange.fr

O Gare O Le Nid O Mortaison O Charmois [ Barbonville
O Vigneulles 0O Haussonville [ P'tits Loups

Le dossier d’inscription se compose des documents suivants :

Fiche d’inscription familiale

1 Fiche Sanitaire par enfant

Attestation d’Assurance Responsabilité Civile

1 Autorisation CAF PRO (si vous étes allocataire caf percevant des allocations) ou copie
compléte du dernier Avis d'imposition ou non imposition

Photocopie de I'Attestation CAF des Aides aux vacances 2020

Copie de I'attestation de quotient familial de la CAF au 1°" Janvier 2020

JE/NOUS SOUSSIGNE(E)S ..eeeiieiuiiiiie ittt e ittt sttt e sttt e skttt e e st e e e e a e e e s e anbe e e e e bt e e e e e nbeeeeeanreas
déclare(ons) avoir pris connaissance et accepter le réeglement intérieur du Centre de Loisirs
« Les P’tits Loups » de Dameleviéres et du reglement du bus.

O Autorise(ons) mon enfant a participer aux différentes activités organisées par la
municipalité

O Décharge(ons) les organisateurs de toute responsabilité en cas d’accident qui pourrait
survenir avant la venue et apres le départ du Centre de Loisirs et/ou du bus ;

O Autorise(ons) la municipalité a reproduire des photos de notre enfant dans le cadre des
activités des P'tits Loups, pour la presse ainsi que sur le site internet de la commune

O Autorise(ons) la municipalité a traiter sur un support informatique les informations me
concernant.

O Certifie(ons) exacts les renseignements portés sur la présente fiche.

Lu et approuvé

Signatures des parents (Nom et Prénom)
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