ECOLE ELEMENTAIRE de CASTELLANE
Fiche d’Inscription au Temps d’Activités Périscolaires (2016-2017)
Les vendredis de 13H30 3 16H30
Sivous souhaitez que votre enfant participe aux activités périscolaires, la fiche d’inscription
suivante doit étre impérativement retournée & la Mairie au plus tard le 17 aodit 2016

Nom de U'enfant ............... R - ceveesenseenne PPENOM faoevennnene, cnsniesenes . Sexe ! e Classe : ..........
Date de Naissance : ........ R ererssoone DTSR =1 ) R srssneenssssnesenannes

Nom et prénom de la mére (ou responsable légale) : ................ teveresseseesnenestasesnssetsaensenaneaansansns artsspan vressesnin

’f Nom et prénom du pére (ou responsable 16gal) t...eevevrevrorreerserens veesseneasrssenenane cossrsssenenne R e
Adresse : ........ coreassasasssanssratrnnsesansesnnoreee e E et e s s tenae e s et sae et aeR SR sas e s ase s er s e ehesrenensenane sneeeserepens

Code postal :......cccreuue v s aeens Localité : ................. ceretser e ers s s sne et sassassnteaesresnssrenane

(*) [] Mon enfant ne participera pas aux activités du temps périscolaire durant toute 'année scolaire.
L] Mon enfant participera aux activités du temps périscolaire.

Cochez (OUl ou NON) les périodes de I'année oil vous autorisez ou n’autorisez pas votre enfant a participer
aux activités périscolaires :

Période 1 Septembre-Octobre 2016 Oul NON
Période 2 Novembre-Décembre 2016 OUl NON
Période 3 Janvier-Février 2017 out NON
Période 4 Mars-Avril 2017 Oul NON
Période 5 Avril-Mai-Juin 2017 oul NON
Période 6 Juin-Juillet 2017 oul NON

Attention ! Si en cours d’année vous souhaitez modifier Vinscription de votre enfant aux activités
périscolaires, vous devez adresser un courrier 3 Monsieur le Maire, cette modification pourra vous étre
accordée, si le taux d’encadrement le permet, seulement pour la période suivante.

LES ACTIVITES : Les enfants bénéficieront de toutes les activités organisées pendant les 6 périodes. Activités
culturelles et artistiques (chant, bibliothéque, découverte du patrimoine, ...), activités sportives, rando,
activités manuelles et créatives (arts visuels, atelier couture récup.) activités civiques (prévention routiére,

risques majeurs...).

A - POUR LES ELEVES RELEVANT DU RAMASSAGE SCOLAIRE, en cas de non retour de ce document,
la participation est considérée comme obligatoire.

B - POUR LES ELEVES NE RELEVANT PAS DU RAMASSAGE SCOLAIRE : :
Si vous ne souhaitez pas inscrire votre enfant : cochez la case (*) mentionnée plus haut.

NB : si votre enfant qui ne reléve pas du ramassage scolaire, participe aux activités périscolaires et reste 3

I'école : a partir de 16 h 30, il sera sous le régime de la garderie (tickets en vente a la mairie ou 3 I'école)

RAPPEL DU REGLEMENT :
Dans un souci d'organisation et de responsabilité, Pinscription de votre enfant constitue « un
engagement ». L’enfant participant aux activités périscolaires, doit respecter ses camarades et les personnes




encadrant les animations. 1l OOIT Tenif COMPLE UE> UUDEIVALIUIS YUl JUl JUIIL 13ILS Ll juns prewes v
citoyenneté (respect du matériel mis a disposition). Si Ienfant ne respecte pas ces régles élémentaires de vie
en collectivité, un avertissement sera adressé aux parents. Dans un deuxiéme temps, si son attitude ne
change pas, il sera suivi d’un renvoi temporaire ou définitif.

Je m’engage a ce que mon enfant vienne régulierement, et selon son inscription, et a prévenir la mairie
(04.92.83.60.07) ou I'école — service périscolaire- (04.92.83.77.34) en cas d’absence ponctuelle.

DROIT A L'IMAGE :

J& SOUSSIZNE() crvvvreerirrerereesescnicrenenrniesnenas , pére — mére - tuteur légal de I'enfant ..., autorise la
prise de vue ainsi que la diffusion d’images ou de bandes sonores, sur tous supports sur lesquels mon enfant ci-dessus
pourrait figurer dans le cadre du Temps d’Activités Périscolaires.

[ Nautorise pas la diffusion d’'images ou de bandes sonores de mon enfant-ci-dessus.

AUTORISATION PARENTALE EN CAS D’URGENCE MEDICALE :

JE, SOUSSIZNG (£).eurreuruueerseesesessesserussssiassansesessessestsassndsst e bs s ER SRS S e S LR S s e s
DEITIEUTANT 3 ooveveeveeeeeeevessueeuesteeeeemessossessessesaessesesssssns sbssesobsbesbesans arsasbasssssss dassis bad ot sasans Tassansussassaneussucs
Pere, meére, tuteur de Tenfant @ . autorise le

responsable de I'activité a faire soigner mon enfant et 3 faire pratiquer les interventions d'urgence,
éventuellement sous anesthésie générale, suivant les prescriptions médicales (les parents étant toujours
informés dans les meilleurs délais en cas d’incident). Je m’engage également a payer les frais de séjour
incombant 2 la famille, les frais d’hospitalisation et d’opérations éventuels.

AUTORISATION DE SORTIE APRES LES ACTIVITES PERISCOLAIRES LE VENDREDI A 16H30 :

Ll j’autorise mon enfant a quitter seul I'école a 16h30

L] je n’autorise pas mon enfant a quitter seul I'école a 16h30

Dans le cas ol je n‘autorise pas mon enfant a rentrer seul a son domicile, les personnes autres que ses
parents ou tuteurs légaux, habilitées, et ddment mandatées par moi-méme a venir les chercher seront :

Nom Prénom Adresse Téléphonels)

Téléphones des personnes a joindre en cas d’urgence :
DOIMHCHIE tereeeeeeeeeeevereeeeeecseesesrecssseeesanressnasesesssesansssans POTEADIE & ettt ee e reare e s e s arans

TEIEPhone ProfessioNNEl (MEFE) & urrrrriisrrrseees e ert st ey s s s b
IAUETES TYUTTIETOS © ovoeeeveeseesesesesessscesesessstssssres st sassrsssstuess sarsessesshsbessenassseneusonssessusoes st shesessassesssssssses sesssusttiusnssesstnsnsss

COMETAE N % oo oeeeeeeeeresessessesasssssosassessssessanessasarsaseses bessasassrssssssnsshans st assasesestos cas shs es iR TR s SEsa e s e e s s e Ca Sas s e s e

DEBUT DES ACTIVITES : VENDREDI 2 SEPTEMBRE 2016 a 13h30
Date Signature du (des) responsable(s)




