Mairie de Coullons
Année scolaire 2023 / 2024 — Dossier d’inscription accueil périscolaire et restaurant scolaire

DOSSIER D’INSCRIPTION ANNE SCOLAIRE 2023 / 2024
ACCUEIL PERISCOLAIRE ET RESTAURANT SCOLAIRE

L’ENFANT :
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NOM Prénom
Fille / Gargon FO O FO O FO O FO O
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Niveau scolaire a
la rentrée

LE RESPONSABLE LEGAL :

Jugement : oui [1 non []

Responsable légal 1 Responsable légal 2
Péred Meéred Tuteur [ Péred Meéred Tuteurd

NOM
Prénom
Adresse
Code postal
Ville

Téléphone / portable

TELEPHONE D’URGENCE

Numéro Sécurité sociale

Numéro CAF

Email

Employeur

ADRESSE DE FACTURATION

N°: rue :
Complément d’adresse :

Code postal : Commune :
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AUTRES PERSONNNES MAJEURES A APPELER EN CAS D’'URGENCE:

NOM Prénom Lien avec I'enfant Téléphone

AUTRES PERSONNNES MAJEURES POUVANT VENIR CHERCHER MON ENFANT :

NOM Prénom Lien avec I'enfant Téléphone

INSCRIPTIONS
=>» Accueil périscolaire (pour tous les enfants)
Oul]l] MATINO SOIRL] NON [
Il n’y a pas de réservation a effectuer.
=>» Aide au travail personnel (pour les enfants du CP au CM2)

Si mon enfant fréquente la garderie du soir les lundis et jeudis soir, je souhaite qu’il participe a I'aide au
travail personnel : oul NON [

Il n’y a pas de réservation a effectuer.
=>» Restaurant scolaire (pour tous les enfants)
oul ] NON [
Repas sans porc : oul NON []
Une fois votre dossier d’inscription validé, il vous faut réserver les repas de votre enfant sur le portail famille

(https://coullons.argfamille.fr/).

QUESTIONNAIRE DE SANTE

Médecin traitant :
COPIE VACCINATIONS : ENFANT® O ENFANT @ O ENFANT® [ ENFANT ® [

COPIE « MALADIES IMPORTANTES » : ENFANT® [0 ENFANT® [ ENFANT® [0 ENFANT® [
(dans le carnet de santé)


https://coullons.argfamille.fr/
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Renseignements médicaux et recommandations concernant I’enfant :
Allergies Probléme dG a : Manifestation : Conduite a tenir :
médicamenteuses

Asthme Probleme d( a : Manifestation : Conduite a tenir :

Allergies alimentaires Allergie a: Manifestation : Conduite a tenir :

Nous vous rappelons qu’il est de la responsabilité des parents de nous signaler tout probléeme médical
touchant leur enfant. Pour un enfant souffrant d’allergie(s) alimentaire(s), son inscription ne sera effective
qu’a partir du moment ol un certificat médical nous aura été fourni. Dans le cas ou I'allergie alimentaire
amenerait a exclure un aliment, nous vous demanderons de prendre contact avec I’école afin de mettre en
place un projet d’accueil individualisé.
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[ Atteste I’exactitude des informations figurant dans le présent dossier,

1 Autorise le responsable de I'accueil périscolaire a prendre, le cas échéant, toutes mesures (traitement
médical, hospitalisation, intervention chirurgicale) rendues nécessaires par I'état de mon (mes) enfant(s),

(1 Autorise la prise et la diffusion de photographies et de vidéos de mon (mes) enfant(s) par le responsable
et les animateurs de I'accueil périscolaire pour une durée d’un an a vocation pédagogique a destination du
service et des familles (supports numériques ou papiers de communication municipale - site internet, bulletin
municipal, brochures d’informations),

[] Reconnait avoir été informé par la Mairie de Coullons que les données personnelles recueillies me
concernant ne seront utilisées que pour mener a bien mes demandes, en application du reglement général
sur la protection des données (RGPD)

[1 Accepte que les données personnelles fournies soient utilisées et conservées selon la réglementation
applicable (RGPD).

Signature du représentant légal

Piéces administratives a fournir :

M Attestation assurance extrascolaire 2023 / 2024
M Copie des pages de vaccination du carnet de santé
Attestation CAF de moins de 3 mois (pour I'accueil périscolaire)



