ARUSCADE s
\V2? De Cavmpoagne ‘ \

ALLOCATIONS
FAMILIALES

INSCRIPTIONS @

ECOLE PUBLIQUE MANON CORMIER
Services Périscolaires 2025-2026

Niveau de classe avenir : ...........ccouuun......
RENSEIGNEMENTS CONCERNANT L’ENFANT
NOM de I'eNTANT : ..oovvereiieectceceeeeeee et sre s e e sveesn e aesbesaae e aenns Fille |:| Garcgon |:|
Prénom de 1'enfant : ...ccc.eeeeeeiieeeieiieieieeeeeeeeeeee e Date et lieu de NAISSANCE & .ueevevvevveeeereeeeeeeeeeeeeeeeeeeenne
ATESSE & eoeeeieeeeeee ettt ee e ee e ettt e e sesesaseteeesssssasaesesessssasseeeeesssssas st eeeeessasas st se e sessans st s eaes naaeae e e s s ant e e e seeaaaraeeesessnaaraeeeesaees

AQTESSE ELECITOMIQUE : ..oeevveeeieeiieetieeieeteseeeeteete ettt ete e st eteesteassaastasseesseesssasseasseasseasssensesssanssesssesssesssenssesnseessesssessssessenssensenns

PRESTATIONS SOUHAITEES POUR L’ENFANT

> Restauration Scolaire®: ©Lundi oMardi oJeudi o Vendredi
» Accueil périscolaire (2 3)

Lundi Mardi Jeudi Vendredi
Matin Ap}‘ s Matin Ap'r cs Matin Ap}‘ es Matin Ap}' es
midi midi midi midi
O O O O O O O ]
» Transport Scolaire : tnon ooui oNomdelarrét: ......cccoeeeeveens eveene

(1) Dans le cas ou un (des) enfant (s) est/sont déja scolarisé (s), la famille doit étre a jour du reglement des
factures périscolaires.

(2) Renseignez trés précisément les jours d’inscription, ils serviront de base a la facturation.

(3) Réservé exclusivement pour les enfants dont les deux parents travaillent, les attestations d'employeur ci
jointes a faire remplir sont indispensables pour valider I'inscription.

RENSEIGNEMENTS CONCERNANT LES RESPONSABLES

Nom et Prénom du responsable 1égal et débiteur : oPere oMeére oTuteur Né(e)le / /
Portable : ....coceeieeiieieieeeeeeeeeeee FiXe 1 oottt
COUTTIEL = ittt st seee e Tel Prof @ ..coeeeeeeeeeeeeeeeeee e,

Nom et adresse de I'€MPLOYEUL © ......oouiruiiiiiiiiiriiieeeeeteee ettt sttt sttt ettt et et sae et et e sbesseeneeaeens

Nom et Prénom du deuxiéme responsable légal : oPere oMeére oTuteur Né(e))le  / /
POTtable : ..o FIXE toueiiieeeieeeeeee et
COUTTIEL =ittt ettt sre e e s saeeare s ene Tel Prof ..o

VILLE DE LARUSCADE - 36 Route du Pont de COTET
33620 LARUSCADE Tél. 05 57 68 6718
Courriel : periscolaire@mairie-laruscade.fr , scolaire@mairie-laruscade.fr
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Nom et adresse de I'€MPIOFEUT : .....cueecvervierieriieeieeeereeeerteeieeteeteestestestesseesseesssesessseessasssesseens

Situation familiale : o Marié(e) o Vie Maritale o Célibataire o Séparé (e) o Veuf(ve)

Dans le cas de séparation des parents, préciser si garde alternée o oui O non

RENSEIGNEMENTS COMPLEMENTAIRES

NUMEro de CAF OU @ IMSA ...ttt eeeeeteeeeeteeeeeraereeesseseeessaseeesssreesesaseeessseesssrsses sessees
Quotient familial (fournir I'attestation CAF ou derniére déclaration d'impots) ......cccceeeveeeeeceereerveennen.
Assurance (Fournir une attestation): .........ooooiiiiiiiiiiiiiiiiiece e e e e e e e eeeeeeeeesaeereseseaeerens

Nom et adresse du MEAECIN TFATTAIIE & ..oeeveveereeiiiiieeeciieeiee et e e e et e et e e e eeeraseeeeeeessessnsrteeessssssssseeesessssnnnns

En cas d'accident ou de malaise grave, le SAMU au 15 sera immédiatement contacté et organisera les secours.

Probleme médical a signaler ou PAI : OUI - NON

AUTORISATIONS

Personnes MAJEURES a prévenir en cas d'urgence (Indiquer le lien de parenté) :

8 DRSPS UTRUOPRPPPPTRNN TEL & it
ettt e e e et te e e e e ettt e e e s e s ner e et e e e e s ee e nnreeeen TEL = et
B e s s e e s e s TEL © oo eee e ess e s s sess s s s sss s s
Personnes MAJEURES autorisées a récupérer l'enfant (Indiquer le lien de parenté)

B DT PSPPI PPUPPRRPRN TEL ceeeeee et e
ettt e e et e e et e s et e e e e et e rre e e e s se s neneeeeeens TEL ceeeeee et
B e oo e e et e s e e e e e s s s e erene TEL fareeeeeeeeeee oo eee e s seessesses s ss s

AUTORISATIONS PHOTOS /VIDEO

L] autorise (nt) [ n'autorise (nt) pas

La diffusion de vidéos/photos de mon enfant prises pendant les activités périscolaires au sein de 1’école (presse locale,
site de la mairie).

L’enfant ne sera pas pris en photos seul. Celles-ci ne seront utilisées que dans le cadre de la valorisation de la vie
culturelle et des N.A.P.

J€ SOUSSIZNE(L) ..eevveeririeniieienienienie et eeee e Déclare étre responsable 1égal de '’enfant et certifie exact les
renseignements portés sur le présent dossier.

Je m’engage a assumer les fonctions de payeur des prestations fréquentées a réception des factures.
Dans le cas de garde alternée, 'engagement du payeur vaut pour toute la scolarité de 'enfant.

A Laruscade Le ....cocoeeveerveerienseenneenneeneeceeeeeeenen. Signatures des parents ou tuteur :

VILLE DE LARUSCADE - 36 Route du Pont de COTET
33620 LARUSCADE Tél. 05 57 68 6718
Courriel : periscolaire@mairie-laruscade.fr , scolaire@mairie-laruscade.fr
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