Riairie de Caseellane

|3 INSCRIPTION ECOLE / CANTINE / GARDERIE
L’ENFANT : [:I Fille D Garcon D Classe :
Nom (en MajusCule) @ i PrANOM & oveveereeereenesnseessesssssssssnssionmnsssssssassusasss
Date de naissance : -- -/~ = [ = === -- LiCU & NAISSANCE © cvrvreeeeeecrsrrmresessssseesisssasnessssssassarsscsens
DEPATTEMENT & wovrvesenmsereserissssisssssisniasnssiss

Nationalité : D Francaise D AL 5 ovorreens emrannmsives sismimssasssssssss

Résidence de I'enfant :
[] chez les 2 parents [_| chez le responsable 1 [ ] chez le responsable 2 [_] en garde alternée

B LT —

RESPONSABLE 1 : [JPERE  [IMERE  [JAULE : oo
Situation de famille : [_| marié [ ]pacsé []en couple [ ] célibataire [ ] séparé [Jdivorcé

Autorité parentale : []oui [ 1Non

Nom (€n Majuscule) & st PrANOIM ¢ vovieeeseeereseseesmeaesseessensasaesessssissnsassnsassonsass
Nom de Jeune fille : ... veirirmemssensssesessersssennscsasnes DAT@ de naissance : —=-[ -—- [ -~ -

LieU d@ NAISSANCE ¢ weevveereeerreerenereerecessesnssnsssssss e s ssacescussues DAPArtEMENT  o.ouerumemasesreseeseseessasannsinsseees

Mationalité : [_] Frangaise BT 2 ——

AGFESSE ©ovvoresressasessasemseasemsesessasssnsassass sas asesasississ1asesashassass 400 42 FE 300 RS0 S0 0 R SRR S8 18 1 414484 SRR SRR SIS 0

..................................................................................... CP = = == == == COMIMUNE I eriirnirerremsesenasnnesans s et
Télfixe [ == [ == [ == ]~ = Tél mobile: - =/ == =/ == [ ==/ -

AQrESSE Ml 2 vevvreererrereireeernireersesieesreessseaessssssnsasenass @
PrOTESSION  weoeeeveerrerirrenrereeesee e eseesassbesssr s sseseseasanses EMIPIOYEU © crvereeeevsmrsrmssssss s ssssemsss s sss s s st s e

Conjoint (si différent du responsable 2) :

Nom (en MajusCule) & s PUENOIM & vreerrereeerressessasssesesensssennsresssensassnsssnsasans
Date de naissance : = =/ == [ == - - - LIQU d@ NAISSANCE © vuerrerrerrrriesiersessassaessesssmssesssssenannssssrssnae
DAPArtEMENT { weeecrrervemmreerrsssssesemsesasssanss
Tél mobile: ==/ - [ =)=/~ F N 1= =N £ 1111 IO OO P P @ oeeeeermaeeeieiie e
RESPONSABLE 2 : [JPERE  [IMERE  [JAULr@ s

[] célibataire []séparé [Idivorcé

Situation de famille : [_] marié [] pacsé [ ]en couple
Autorité parentale: [ Joui  [_]Non

NOM (EN MaJUSCUIR) © oeereeereeiirrnene st semsen e sasesees PrENOM I coereieeeeereeesverenessanenensaes
Date de naissance : -~/ — =/~ ==~

Nom de jeune fille © .
LieU d@ NAISSANCE & vreveeeeenrerrreeereemmenmsnrmsssesseseseseaesiasssssasesses DEPAMEMENT | courevreisrrmscrsssermmssssssesssesssnees

Nationalité : [ ] Francaise [ ] AULIe : wveecemveimeicemmnmnnnns e

AT @SS ommeeeeeeeeoeeeo e oo 2esseessesasss e e s semsenesss e e e SRS 0448 SERS S 4SS SRR R AR AR RS S  0
.................................................................................... CP —- == == == == COMIMUINE  wotiritereeieemsnirmn sttt s

Télfixg : ==/ ==f-~-=[-—-[—~ Tél mobile: ==/ =~ [ ==/ ==/~

Aresse Mail : ....cvoeeeeeerereriensieenssesseesasenassssessssiinas @ .oeeeveveeereieeer e

ProfeSSION & wivueeeeereceresrieniseeessrise s esiaesennsnss s ENMPIOYEUI fuvurreeeereussssneenssssessssossssssssmssssssssss assassss s ssssss s s e

Conjoint (si différent du responsable 1) :

NOM (€N MAJUSCUIR) : cuvvrreevreeemscnssesssssssessessinssmsssasssees PPONOM & vorrereeeresamesussssssserssasssssrssssssassesssssssmasasesss
Date de naissance : - -/ - [ -- == - -- LieU 0@ NAISSANCE : wevrrerereemeririnrersesesemsnsas s sesssasassssnsnsess
DEPArteMENT : woicveverererrrririsiesieerseeeseseceas

@ .oevieeeeeeeeeresne e

Tél MObile: = — [ —=wr [ === [ omoe [ === ADESSE.MAcrrrcrsissvrsrssssssssmsssssssssess




Autres enfants domiciliés au foyer :

Nom Prénom Date de naissance Ecole ou mode de garde

D cantine |:] garderie matin [:I garderie soir
ramassage bus scolaire D Non l___l Oui Ligne empruntée : .......ooeemmreervvonsosren,
[ centre de loisirs [ ] matin [Japres-midi [Jjournée

P.A.l. (Protocole d’Accueil Individualisé)

Afin d’accueillir dans de bonnes conditions et en toute sécurité votre enfant dans les différents temps

périscolaires (cantine, garderie, centre de loisirs), merci de préciser 'il présente un trouble de la santé invalidant
(allergie, asthme.....) :

[] oui (faire parvenir le P.A.l.) [ INon

Fait a Castellane, le.......ccocveceereeeene..

Signature des représentants légaux




