NOM : PRENOM :

Votre enfant mangera le Lundi 04 septembre 2023 (jour de la rentrée scolaire) ? o Oui 0 Non
Durant I'année scolaire : O Hebdomadaire (Tous les jours de la semaine sauf le mercredi)
0 En cours d’année : selon vos besoins @ ......ccccceeveveeveeveneieeieveeene,

e Préciser (inscription 72 heures a I'avance) *  *(sous réserve des effectifs)

PRATIQUE ALIMENTAIRE =R eI Elde! O Sansviande o P.A.l (Allergies Alimentaires)
(*panier fourni par la famille)

Votre besoin concernant I'accueil périscolaire école maternelle : (sous réserve des places disponibles) :

o Matin : 7h00 — 8h30 o Lundi o Mardi o Jeudi o Vendredi
o Soir : 16h30- 18h00 O Lundi o Mardi o Jeudi o Vendredi

Votre besoin concernant I'accueil périscolaire école élémentaire : (sous réserve des places disponibles) :
0 Matin : 7h00-8h30 o Lundi oMardi o Jeudi o Vendredi
oSoir: 16h30 —-18h00 o Vendredi

Votre besoin concernant I'étude : 0O Lundi o Mardi o Jeudi

_oindre obligatoirement une attestation de la CAF (de moins de 3 mois).
Numéro allocataire (CAF, MSA, ...) i e

NOM EL PréENOM & ..ottt st s s et restesaeeran
Code réservé a I'administration / Quotient familial CAF : ...............

Personne(s) autorisée(s) (autre que les parents) a récupérer mon/mes enfant(s) :

Nom / Prénom : Nom / Prénom : Nom / Prénom :
Qualité : Qualité : Qualité :
Tél : Tél : Tél :

Jautorise les services de la ville a prendre des photos de mon enfant lors d’événements organisés dans le cadre
scolaire et a les illustrer ou les publier dans tous les supports de communication interne et externe de la commune
(journaux municipaux, presse, site internet, page Facebook) : D Oui O Non
J'autorise mon enfant a participer aux sorties scolaires : 0 Oui O Non

J'accepte le reglement intérieur du Service enfance familles.

Date: ............ Y S Y A Nom / Prénom :
Signature :



