FICHE D’INSCRIPTION ACCUEIL PERISCOLAIRE — GARDERIE ET INFOS BUS

SIRIS FEROLLES OUVROUER-LES-CHAMPS « ANNEE SCOLAIRE 2026/2027

RESPONSABLES LEGAUX

Parent 1 Parent 2
Nom - Prénom
Adresse
Profession
Lieu de travail
Téléphone
Mail
Bénéficiaire O CAF O MSA OAUtre @ oo
Numéro allocataire ... Quotient familial .......................................
PERSONNES AUTORISEES A VENIR CHERCHER L’ENFANT (en dehors des responsables légaux)
Nom, prénom — qualité / lien de Téléphone Prévenir en cas d’urgence
parenté / assistante maternelle /
voisin...
O Oui O Non
O Oui O Non
O Oui O Non
O Oui [ Non

AIDE AUX DEVOIRS

[0 Si votre enfant participe a I'aide aux devoirs, a l'issue de celle-ci, il / elle va a la garderie.

AUTORISATIONS

J’autorise les organisateurs a prendre toutes les mesures nécessaires en cas d’urgence médicale, y compris I'hospitalisation.

Je décharge les organisateurs de toute responsabilité en cas d’accident qui surviendrait en dehors des heures d’ouverture de
I'accueil périscolaire.

Je déclare avoir pris connaissance et accepter le reglement relatif au fonctionnement de la structure.

PIECES A FOURNIR

[ Attestation d’assurance [0 Attestation de quotient familial O Fiche sanitaire
A Le . /... [,
Signatures

Retour de la fiche perisco.ferolles@gmail.com



Pour toute correspondance, merci d’utiliser I’adresse : perisco.ferolles@gmail.com

ENFANT 1

NOM, PO i e
Date de naissance ... l...... [, O Fille O Gargon
O Ecole de Férolles

Ecole fréquentée Classe et enseignant(e) .....................
O Ecole d’Ouvrouer-les-Champs

FREQUENTATION
Merci de cocher la situation correspondante a votre enfant :

O Fréquentation réguliere [0 Fréquentation irréguliere [ Ne fréquentera pas la structure

Si la fréquentation est réguliere, merci de cocher les temps de présence.

Garderie Garderie Bus Bus
Jour . . . .
matin soir matin soir
Lundi O O O O
Mardi O | O O
Jeudi O O O O
Vendredi O | O O

Fréquentation irréguliére : 0 Garderie [ Bus

Ne fréquentera pas : [0 Garderie [ Bus

INFORMATIONS IMPORTANTES

Allergie alimentaire pour le ONon [OOui:
golter

Autres points de vigilance T
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Pour toute correspondance, merci d’utiliser I’adresse : perisco.ferolles@gmail.com

ENFANT 2

Nom, prénom

Date de naissance O Fille O Gargon
O Ecole de Férolles

Ecole fréquentée Classe et enseignant(e)

O Ecole d’Ouvrouer-les-Champs

FREQUENTATION
Merci de cocher la situation correspondante a votre enfant :

O Fréquentation réguliere [ Fréquentation irréguliere [ Ne fréquentera pas la structure

Si la fréquentation est réguliere, merci de cocher les temps de présence.

Garderie Garderie Bus Bus
Jour . . . .
matin soir matin soir
Lundi O O O O
Mardi O O O O
Jeudi O O O O
Vendredi O O O O
Fréquentation irréguliére : 0 Garderie [ Bus
Ne fréquentera pas : O Garderie [ Bus
INFORMATIONS IMPORTANTES
Allergie alimentaire pour le ONon [OOui

golter

Autres points de vigilance T
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Pour toute correspondance, merci d’utiliser I’adresse : perisco.ferolles@gmail.com

ENFANT 3

NOM, PO i e
Date de naissance ... l...... [, O Fille O Gargon
O Ecole de Férolles

Ecole fréquentée Classe et enseignant(e) .....................
O Ecole d’Ouvrouer-les-Champs

FREQUENTATION
Merci de cocher la situation correspondante a votre enfant :

O Fréquentation réguliere [0 Fréquentation irréguliere [ Ne fréquentera pas la structure

Si la fréquentation est réguliere, merci de cocher les temps de présence.

Garderie Garderie Bus Bus
Jour . . . .
matin soir matin soir
Lundi O O O O
Mardi O | O O
Jeudi O O O O
Vendredi O | O O

Fréquentation irréguliére : 0 Garderie [ Bus

Ne fréquentera pas : [0 Garderie [ Bus

INFORMATIONS IMPORTANTES

Allergie alimentaire pour le ONon [OOui:
golter

Autres points de vigilance T
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