DEPARTEMENT DE LA MARNE FICHE D’INSCRIPTION

VP [0 DU 08 AU 12 JUILLET 2024
DE
MATOUGUES O DU 15 AU 19 JUILLET 2024
51 510 MATOUGUES
& 03 26 70 95 26 00 DU 22 JUILLET AU 26 JUILET 2024
mairie.matougues@wanadoo.fr (cochez la ou les case(s) utile(s))
PARENT(S) / REPRESENTANT(S) LEGAL(AUX) :
NOM ET PRENOM DU PERE ...t iessessasssssss et et ses s e sessasessssssesset st s s ses sessss et essset st ses e e e sasatssrssnsaet et s s st eet s e sessessassassssenes
NE L@ e = O RTRSRR
NOM ET PRENOM DE LA IMIERE ... ..ot ee e ee e oo eeeeeeseteeeeseeeeees e seeseeseeseeeesesses s eseseseseesseeseseseeseses s senseaesssessetseeesese s seeereeeseseessesraseneemses e
NEE L@ ettt ceeceeevereesierees @ evereereeseesestessessessesetebesbesbesses st st st ses st st essehseaeeheeheebeshe s b eReRbeR et ebbebbebbebaebaeb et aesaeseasensebe sheebesbesbensens
ADRESSE DU PERE.......ovueieteeeieieeese et eetess e ces s sssssssssstssessss e s s e ses ses e s setset e e e as s es s eet et e e e et as s st st set e e sen seteetes s se e sesassasnns s
ADRESSE DE LA IMIERE......c.oit ettt ceesee e sesseess s s s sassas s sssessset s e ses e ses s esets e st e e s ses s ot ses s eet e e se e s ea s asses st ers et eetseteesessesessassasens
TEL MODbile dU PEre.... et TEL MODIle A€ 18 MEIE....ciieieeeee ettt ettt sr s e s en e
E-MAIL U PEIE...uceeiiriecteceetirt et etev sttt svesnasenene E-MAIL d€ 12 MEIE..cui ittt sttt et v s st s es s b es s st seabesens
Ressortissant : CAF N® oo MONTANt du Quotient Familial.....ococeeeieieiceicicicecreeee e
IVISA N e ee e eseeseees s eeeee e s sessessee e s sesesees et s ereseesesees s e eraeeseeseesseseeeees e e s s e et s eeseesset mereraeeaeeeseseseeseee s reen
AULTE (PrECISEI) ouvueeeeieeeteiire ettt ses e seb ettt ts et et st seseas et ebs e seb b et s es e a et o4 s e ses i ke ba e sk eh bt ses a4 e bt e neenbenbenbesneenseentan
NOM €t N° dE POIICE A ASSUIANCE ....cveuecveceictietete sttt sttt st et et ete st e bbb eas st seabesaseebesssesaasebe sesbesess et sesbessasebesssesasasesns Sesasesbetessrsasessenssnans
ENFANT(S)
Nom Prénom Date de Age Classe Remarque/allergies Sait nager
Naissance Oui/Non
SEMAINE 1 Lundi Mardi Mercredi Jeudi Vendredi
Prénom M|R|SIM|R| SIM|R|SIM|R| SIM|R | S
M : garderie du
SEMAINE 2 Lundi Mardi Mercredi Jeudi Vendredi matin
Prénom M| R|SIM|R| SIIM|R|SIIM|R| SIM|R | S R : Repas
S : garderie du soir
SEMAINE Lundi Mardi Mercredi Jeudi Vendredi
Prénom M| R|SIM|R| SIIM|R|SIIM|R| SIM|R | S

Cochez la ou les cases utiles

Case grisée : sortie ou intervenant pique-nique préparé par les parents.

Le pére, la mére, le tuteur légal, soussigné, autorise le ou les enfants désignés sur la présente fiche a participer a I'ensemble
des activités proposées dans le cadre du Projet Pédagogique ainsi qu’a I'ensemble des sorties organisées par I'équipe
d’animation

Signature du représentant Iégal de I'enfant précédée de la mention « Lu et approuvé »


mailto:mairie.matougues@wanadoo.fr

NOM(S) de(s) 'enfant(s)......ccccereerrerrrrercrennrcnrerenceceensseecreeesses PRENOM(S e eeeennercveeerveeiveereveeennnns

AUTORISATION PARENTALE

NOM et ADRESSE des personnes habilitées a reprendre I'enfant a la sortie de la structure, a la place des

N A8 TEIEPINONE .ttt ettt bt st sttt et s be st s et bt eae ebesea et et stenesbebaseebesesbesere et ea et eaeebeneabeb et et sbbebanatestbetaans

Lieu médical souhaité en cas d’urgence : HOPital OU ClINIQUE ....c.coveireeeeeeie ettt e st ase s s st s ses e ennnes

AUTORISATION PARENTALE

(Uniquement pour les enfants de 7 et +)
JE SOUSSIZNEE IMIT OU IMIME .ottt sttt st st st st st e skt et e s £ b4 et et i s bbbt sk S ke b £ sebeh et een e seb b et et sae st eb et sene

AUTOFISE MON (MES) ENTANT(S).viuiiiiieiietiie ettt ettt e sttt ete sttt aesetesteses et esebeseatesessesesessessssebenssbesarsebesessesssaseebenessesaaesbeneanens

A repartir seul(s) de I'accueil de loisirs :

Moyen de locomotion O a pied O a vélo
Aux heures suivantes : O 12ho0 [ 17h00 [0 18h30
A bbbt be s e bt et s et ee et s LB et n

Signature du représentant légal de I’enfant précédée de la mention « Lu et Approuvé »

AUTORISATION A L'IMAGE

O oul O NON

JE SOUSSIGNE(E) oveeeriieieieirire ettt sttt e bbbt s e st st e ettt ses e st ebeee , pére / meére / tuteur légal de I'enfant
.............................................................................................................................. autorise la reproduction et/ou la diffusion des
photographies et/ou des vidéos réalisées par la commune de Matougues de notre (nos) enfant(s) désigné(s) sur la présente
fiche, seul ou en groupe, et/ou de nous-méme pour les usages exclusifs suivants : journaux, support vidéo, illustration de
document d’information, illustration du site internet et de la page Facebook de la Commune de Matougues, vente de CD en
interne.

Signature du représentant légal de I’enfant précédée de la mention « Lu et Approuvé »



