mm SERVICE DE LA VIE DES ECOLES
% A 1 rue de la République, 44210 PORNIC

Y,/ 02.40.82.52 40 — restauration.scolaire@pornic.fr

INSCRIPTION ACCUEIL PERISCOLAIRE ET RESTAURATION SCOLAIRE
ANNEE SCOLAIRE

ACCUEIL PERISCOLAIRE O RESTAURATION SCOLAIRE O

ENFANT A INSCRIRE

Ecole fréquentée NOM de I'enfant Prénom de I’enfant Sexe Date de naissance

O Fille
O Gargon

RESPONSABLE(S) LEGAL DE L’ENFANT

Responsable Légal 1 Responsable Légal 2 Famille d’accueil / autres

NOM

Prénom

Adresse

Téléphone

Mail

Nom employeur (facultatif)

Téléphone Pro (facultatif)

N° allocataire! (CAF / MSA?)

1 Sans communication du numéro d'allocataire ou du quotient CAF, c'est le montant maximum qui s'appliquera.

2 Si allocataire MSA, fournir le montant du quotient familial en cours.

SITUATION FAMILIALE DES PARENTS

Mariés [ Pacsés [ Séparés O Divorcés [] Union-libre [ Veuf(ve) O Célibataire [
En cas de séparation des parents : O Facture séparée en cas de garde alternée (préciser le calendrier ci-aprés) :
e Semaines responsable légal 1 :
e Semaines responsable Iégal 2 :
AUTORISATIONS PARENTALES
Jrautorise les prises de vue et I'utilisation des images de mon enfant dans un but informatif ou O oui O Non
événementiel et non lucratif afin de promouvoir les activités de loisirs organisées par la ville
J'autorise le responsable de I'activité a prendre, le cas échéant, les mesures nécessaires en 0 oui O e

cas d'urgence médicale pour mon enfant



CONTACTS DE LA FAMILLE

Contact 1 Contact 2
NOM - Prénom
Téléphone
Lien avec I'enfant
Autorisations [ A contacter en cas d'urgence [ A contacter en cas d'urgence
[J Autorisé a venir chercher I'enfant O Autorisé a venir chercher I'enfant

INSCRIPTION A L’ACCUEIL PERISCOLAIRE

ACCUEIL PERISCOLAIRE - Cocher le(s) jour(s) souhaité(s)

Accueil périscolaire O O O O O O

MATIN Tous les jours Lundi Mardi Jeudi Vendredi Occasionnellement
Accueil périscolaire | O O O O (]

SOIR Tous les jours Lundi Mardi Jeudi Vendredi Occasionnellement

INSCRIPTION A LA RESTAURATION SCOLAIRE

RESTAURATION SCOLAIRE = Cocher le(s) jour(s) souhaité(s)

Restauration O | O O O O O
scolaire Tous les jours Lundi Mardi Jeudi Vendredi | Occasionnellement Panier repas 3

3 En cas d'allergie alimentaire validée par un P.A.lL

Si vous souhaitez des repas sans porc, cocher cette case O
Si vous souhaitez des repas sans viande, cocher cette case O

La mise en place d’un PAI (Protocole d’Accueil Individualisé) pour votre enfant sera effective a la réception et validation

de L'INTEGRALITE de celui-ci.

J'autorise la ville a transmettre au directeur/trice de I'école de votre enfant 'ensemble des O Oui O Non
informations données (dans un objectif d’allégement des démarches administratives)

Je soussigné M. et / ou Mme certifie(nt) sur I'honneur

I'exactitude des renseignements mentionnés sur cette fiche.

L'inscription au restaurant scolaire et / ou accueil périscolaire vaut acceptation du réglement intérieur y afférent.

Le Signature des parents
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