
Madame et Monsieur…………….…..………………..………………………………………….………………………

Adresse: ……………..………...…………………………………………………………………………………………….

………...……..………………………………………………………………………………………………………………….

Père:…………………..………………………/…………………………………………………

Mère: ………..…..………...………………/…………………………….……..……………

(L'inscription ne vaut pas la réservation)

Nom et Prénom: ………………..……..…………………………………………………………………………………

Date de naissance : ……………………………. Classe fréquentée 2011/2012 ……………………………..

Nom et Prénom: ……..………..…………………………………………………………………………………………

Date de naissance : ……………………………. Classe fréquentée 2011/2012 ……………………………..

Nom et Prénom: ………..…..……………………………………………………………………………………………

Date de naissance : ……………………………. Classe fréquentée 2011/2012 ……………………………..

oui non

Si non dans quel établissement?.........................................................................................

Autorisez-vous le personnel à réaliser des photos de votre (vos) enfant(s) et à les utiliser

uniquement dans le cadre de la promotion de l'activité et de la structure?

oui non

J'ai pris connaissance que je devrais, au-delà de cette fiche, compléter, à partir du portail

"familles", les renseignements médicaux de mon (mes) enfant(s).

  Date et Signature:

L'INSCRIPTION DES ENFANTS AUX SERVICES EST SOUMISE À L'ACCEPTATION DU 

RÈGLEMENT INTERIEUR

Accueil de Loisirs "Jules Verne", rue Charles Peguy - 77124 CHAUCONIN-NEUFMONTIERS

TEL: 01.60.24.70.94.

Courriel : jules.verne@chauconin-neufmontiers.fr

FICHE D'INSCRIPTION
Année 2011/2012

RESERVE ADMINISTRATION (NE PAS REMPLIR)

REVENU BRUT GLOBAL (DERNIER AVIS D'IMPOSITION) ADRESSE MAIL DE CONTACT

…………………………………soit………………………../mois ……………………………………………………………

Inscription valable pour les services suivants
Périscolaire matin et soir, restauration scolaire, accueil de loisirs, étude surveillée

Coordonnées des parents (n° de portable si possible)

Demande d'inscription de mon (mes) enfant(s)

Autorisez-vous la mairie à faire transporter votre enfant au Centre Hospitalier  de Meaux?


