POULDREUVZIC

Mairie de Pouldreuzic

6, rue de la mairie
29710 Pouldreuzic

Tél. 02 98 54 4032
mairie@pouldreuzic.bzh
www.pouldreuzic.bzh

Enfance, éducation, jeunesse

Tél. 02 98 54 77 34
06 86 90 31 87
enfance@pouldreuzic.bzh

Permanences :
salle Pierre Jakez Hélias

du lundi au vendredide Sha 12 h

Imprimés d'inscription
«restaurant scolaire,
accuell de loisirs » ;
www.pouldreuzic.bzh
Enfance efjeunesse

FICHE DE LIAISON
restaurant scolaire & accueil de loisirs

année scolaire zo_rﬁ -{. (L&O

Identification de I'(des) enfant(s)

NOMI : ...t e PIONOM «........coirircrsccernrnrssssesssstenseresenns
Date de naissance : ..........ccvueececceeeeesesissesseonssrenas

ECOIE rEQUENTER ....eeeeeeev e ClaSS@ { ovmmvueeenrrie s esreeearestessseess e en
Vaccinations obligatoires (Diphtérie Tétanos Poliomyélite) - Date du demier rappel : ....

OBSIVBHONS : ...vcvececvevresssstssssssseeessssssesessessesssssssseeseeseesressessssssesessesssesseeesseessess e sseeeeee e eeese e
NOM <ot e Prénom ..o
Date de NaiSSaNCe : .........ccocvvecerruneresescercemecsreer e

ECOle fréQUENEE : .. vvumeeerreeemcvereeeesee s ClaSSe : ..ouveecereerererereseere e

Vaccinations obligatoires (Diphtérie Tétanos Poliomyélite) - Date du demier rappel :

ODSEIVALIONS : .veveoovsreseseescereceessrssa s ssssss s nes s bbb s eeeemesee e ess s e et e oo e e ee e eeeeeeee s
NOM o re st e as Prénom ... eeie st sssansen e
Date de NaiSsance : ........ccvveeeeieceeeee st s se e

ECole fréQUENEE : ........vvvvreeeee s eeeeeeeeeesses s eores s Classe ! .nnvreniniaennn,

Vaccinations obligatoires (Diphtérie Tétanos Poliomyélite) - Date du demier rappel :

ODSEIVAHONS ! 1.v.veciivusrsiciiscrescesecesensssesssesssssns s s ssssss s s ase s sseeeseessssesessesseseee s eeseeeeeeeeeee e eeee e eenessen
NOM et ea s en Prénom ...t e e sens
Date de naissance : .......c.oeevereveeeeeeeeeeereeeeeereenn

Ecole fréQUENTEE: ..uuv.eeeceeeeeeee e e ClASBE ! ..ottt

Vaccinations obligatoires (Diphtérie Tétanos Poliomyélite) - Date du demier rappel :

Observations : .........ocovrenenn..n.

Responsables légaux

Pere Mere

NOITL S e et s NOM: ottt e
Prénom : ... Prénom ... sen e
Situation de famille -....................... Situation de famille :.............cooeeerereeeererecrranes
{marié/ concubinage/ célibatalre/ pacsé/ séparé / divorcé/ veul) {marié / concublnage / célibatalre / pacsé / séparé / divorcé fveuf)
AUrESSE ©...oonernririseeris et sst s stsssas e nene Adresse:

TEIBPhONE = ....cooveeeee e e Téléphone :

Téléphone (travail): ........cccureerereeeireee v eerrenerens Téléphone (travail):

MODIIE < ..o Mobile :

Mail 2o e Mail Lot e
Responsabilité civile (nom de F'organisme et N° de Lo 4171 § U
Organisme versant les prestations fAMINAIES : ..............veueeeveeeeereeoeeses oo seseoeeeee e eeeees oo eeeeese




Personne(s) & contacter en cas d'urgence (autres que les responsables légaux)

Nom & prénom: ..... rterrs et et e ebaeere Téléphone:
Téléphone (travail): ......cccccviimimeencn i Lien avec Fenfant :......c.coremnvecnecerinnnsnsnininna

NOM & PrENOM & ..eeuermireriececirierrnsssse s Téléphone:......c.ven... .
Téléphone (travail): ......ccccveivreeerieriieissnenisesrssseans Lien avec I'enfant : ......ccccccerirnernsnsisvenscssnnsannnne

Nom & prénom: .... eemeeeererenereseses Téléphone: irreeeeananesneneneaes
Téléphone (travail): .......ovvnmnmismeninnrnrrecsescisanes Lien avec enfant : ..........

Personne(s) habilitée(s) a venir chercher I'enfant en cas d’empéchement des parents ou de
retard

Nom & prénom: ..., . .. Téléphone: rrererereeasenae s reanes
Téléphone (travail): .....coeeresnisecenersere e Lien avec l'enfant : .......cceenmececneecnens

NOM & PrENOM : ocrvrncriiiemrmrsssesaere s s Téléphone............ rerrrree st sneaen
Téléphone (fravail): reeeresnenaerrenee ereenarenes Lien avec I'enfant | ... vriisinnnnssesnsnnennne
NOM & PréNOM : ....ocvcvcienrrcnrnenesrn s srsss s TEIEPhONE ....ceeeer it
Téléphone (travail): ........ccecevenee Lien avec l'enfant : ..........

Autorisations

J& SOUSSIGNE(E) -..cecrcimiiruritiisesrsassenes et responsable Iégal de(s) l'enfant(s)

Noms et prénoms : .......... rerenmessesarasrnenes

Q J'autorise mon enfant 4gé(e) de plus de 6 ans & quitter seul 'ALSH.
O J'autorise 'équipe d’animation & faire transporter mon enfant & 'hépital plus proche si son état le nécessite.

O J'autorise la prise de photos et de vidéos par 'ALSH lors des activités organisées par celui-ci & des fins d'illustration dans
différents supports de communication : journaux locaux, site Internet de la Mairie, exposition & 'ALSH...

O J'autorise le service « enfance, éducation, jeunesse » a avoir accés & mon quotient famifial par le biais du site « CAF PRO ».
Cette donnée ne sera pas transmise & d'autres services.

Q J'ai pris connaissance du projet pédagogique de Paccueil de loisirs et je Faccepte.

Facturation — réglement

Sauf disposition légale dament justifée ou accord des parties, la personne inscrivant I'enfant sera considérée comme le payeur.
Pour les enfants en garde alternée, contacter les services de la mairie si vous souhaitez d'autres modalités de paiement. Un tarif sera
alors calculé pour chacun des deux foyers de I'enfant concemné.
Je m'engage & communiquer aux services de la mairie toute notifcation concernant :

+  Les coordonnées de la famille (situation familiale, changement de domicile, numéro de téléphone).

. La santé de mon (mes) enfant(s) (allergie, vaccination, problémes particuliers...)

+  La fréquentation au restaurant scolaire et & I'accueil de loisirs de mon (mes) enfant(s).

A POUIATBUZIC, I8 ...covvrrerrrreeeremserreerersecaccssssannassvosans signature :

Dossier de liaison 4 compléter obligatoirement pour I'inscription au restaurant scolalre et/ou a I'accuelil de loisirs.

Pi&ces : a fournir :

- Si vous éfes allocataire CAF : votre attestation de paiement CAF du mois en cours ou du mois précédent.

- Si vous n'étes pas allocataire CAF : I'original de votre dernler avis d'imposition sur lerevenu.

Pléces a fournir pour une 1** inscription : (originaux sur place) : justifcatif de domiclle, livret de famille.

Réglement par prélévement : remplir autorisation et fournir un RIB.

Dans le cas ol une décision de justice est intervenue, fournir la copie du jugement concernant les dispositions relatives & la garde de I'enfant.
Tout régime alimentaire doit tre justifé par Pinstauration d’un Projet d'accueil individualisé (PAl).




