ﬁﬁ*%/ MAIRIE DE BAZOUGES-CRE SUR LOIR

Eq lB o C , 3 place de la Mairie - Bazouges-sur-le-Loir
azouges_ re, 72200 BAZOUGES-CRE SUR LOIR
: \Loir /f Tél. 02.43.45.32.20 - mairie@bazougescresurloir.com

A Tél. 02.43.45.32.05 - Mairie déléguée de Cré-sur-Loir

DOSSIER D’INSCRIPTION CANTINE
VALIDITE : ANNEE SCOLAIRE 2024/2025

ENFANT
NOM et PRENOM DE L ENFANT & oottt e e e e e e e e et e e e e e e e e e e e e e e e e snnn e e e e e e e e aennneneeas

Sexe : masculin O féminin O

Date de naissance : | Lieu de naissance (DEPAartemMENt): ........cocueiiuierieeiieeiieesiee e sree e seee e ns

L'enfant vit chez : ses deux parents O parent1 O parent2 O

[ I I 11 (T g T Tl I W o1 (=T 1Y o) TP PERRRRPP

O en famille d'aCCUBIT (B PIECISEI) & ..uuiiiiiie ittt e e e e e e e e s et e e e e e e s e tb b et e e e e e e s aasabaaeeeeeesensnsnreeeas

[ 101 G o] (= Tol [T =1 o TSP EERTTP
ETABLISSEMENT SCOLAIRE

NOM DE L'ETABLISSEMENT : Bourg Joly Cré O Gaston Chaissac Bazouges O Saint Joseph Bazouges O

(O] T PO PP T PP PPPRR
RESPONSABLES LEGAUX

Parent 1

NOM d€ NAISSANCE  ....eveeeiiiiieiiiie ettt Autorité parentale :oui O non O

NOM d'USE :© eeeeeeiiiiee et PrénOm @ .o

Situation familiale : célibataire O marié(e) O veuf (ve) O divorcé(e) O séparé(e) O pacsé (e) O concubin () O

Date de naissance : | | |

N N I W N (Yo 11 =) I U U OO U ST O RO ROR PR URRUR

ProfeSSion ......ccoviiiiiiee e EMPIOYEUL & e

@ (travail) | | | | | & (travail) |_| | | [ |

Parent 2

NOM de NAISSANCE : ...coovviiiiiieiieeieiieee e Autorité parentale :oui O non O

NOM d'USE & .eeeeeeiiiiee et Prénom @ ..
I

Situation familiale : célibataire O marié(e) O veuf (ve) O divorcé (e) O séparé (e) O pacsé (e) O concubin (e) O

Date de naissance : |___ | |

F o [ T TSP PO TP PP PPPPPPPI
Code postal @......ooovveeeiiiieeeiiiee e VI8 e
= I I I T T N 1o 1 7= R
Profession ..o EMPIOYEUE [t
P Yo [Tl o [ =T 0T o] [0 | PP EPRT T

@ (travail) |__|__ ||| |& (travail)|__ ||| ||

Autre responsable lIégal (personne physique ou morale)

ORGANISME ... Autorité parentale :oui O non O

PEISONNE TEIEIEINTE : ...ttt e bt e oo a b et e e ek b et e e ab et e 4 b et e e e bbbt e e aabb e e e e nb e e e e anbb e e e ebbe e e e nnne s
FONCHON & oo Lien avecC I'eNfant . ...
F e (= T PP P TP UUPPP PRI
Code postal @.....coovvveveiiiiieeiiieee VI8 e

B R ] T COUITIEI e




RENSEIGNEMENTS MEDICAUX CONCERNANT L'ENFANT :
ALLERGIES et/ou TRAITEMENTS
Asthme ouil nonO Médicamenteuse(s) ouil  non O Alimentaire(s)ouid  non O

Précisions autres a apporter (port de lunettes, crises convulsives, aliments ou médicaments non autorisés) :

NOM du MEECIN traItANT & .......ooveiiiiiiee e -

NOTE A LA FAMILLE

Lors de ces différentes activités, votre enfant peut avoir besoin de soins. En fonction de la gravité de la situation, les personnels
appelleront les secours qui feront intervenir soit une équipe du SMUR, les pompiers soit une ambulance privée. Les personnels
municipaux ne sont pas habilités a administrer des médicaments aux enfants.

En cas de probléme concernant I'heure d’arrivée des parents pour récupérer les enfants a la cantine ou a la pause méridienne,
merci de prévenir 'agent de surveillance au 02.43.45.40.27 ou au 06.45.61.49.69

ACTIVITES PERISCOLAIRES
RESTAURATION SCOLAIRE MATERNELLE ET ELEMENTAIRE
Fréquentation du restaurant scolaire : oui O non O
Lundi O Mardi O Jeudi O Vendredi O Occasionnellement O

PERSONNES HABILITEES A VENIR CHERCHER L’ENFANT OU A APPELER EN CAS D’'URGENCE
(y compris grand frére grande sceur, assistante maternelle...)

@_ || ] ] |Nom: lien de parenté :

@ || ] ] |Nom: lien de parenté :

S| |__|__|__|Nom: lien de parenté :

S| |__|__|__|Nom: lien de parenté :
ASSURANCE

Responsabilité civile ouidD nonO

Individuelle accident : ouidD nonO

Compagnie d’assurance :

N° de police d’assurance :

DROIT A L'IMAGE

Dans le cadre de la promotion d’activités ou de manifestations de la commune, jautorise gracieusement la publication
d’'images de mon enfant (photos et vidéos) sur les supports de communication de cette structure. oui O non O

AUTORISATIONS DE SORTIES DES GARDERIES PERISCOLAIRES
J'autorise mon enfant a rentrer seul (valable uniguement pour CE et CM).oui O non 0O

JE (NOUS), SOUSSIGNE(E)(S) +reuvrererurrreeiiureeeeautrttesuteeessste e e e aatee e e ss e e e e e asbe e e e aa ket e oo ss et e e as b et a2 aa b et e e 4a s s e e e e s b et e e amn et e e s abb e e e e enbn e e e snnneeesnreees
responsable(s) de I'enfant, déclare(nt) exacts les renseignements portés sur cette fiche et avoir pris connaissance du
reglement intérieur des services périscolaires

Date ... Signature du ou des parents :

Merci de nous faire part de toute modification, dans les plus brefs délais.

Les droits d'acces et de rectification des personnes aux informations transmises dans le Dossier administratif d'inscription aux Services
Périscolaires s'exercent auprés de la commune de Bazouges-sur-le-Loir.



