Flehe de Renseignementy

MJIC Wingen—sir-Modler

2023/2024
Parents:
Nom et Prénom du représentant IEZal... ... e s ene s
TEL Prive @ e TEL POt @i,
L= . O
Ville :.
N® allncatalre Ca|559 d‘AIIncatlnnS Famlllales. {[AFI ................................. ou N" MSA & s

Quotient familial : ... joindre une copie du quotient (document donné par la CAF),
(sinon tarification maxi)

Nom de I'employeur du pere @ ... TBL L
Nom de I'employeur de la mere @ ... TBL & s
LT TP

Personne a prévenir en cas de maladie ou d'accident (dans le cas ol les parents ne sont pas joignables) :
NOM-PréENDM © vveeriecinnreanas BTSRRI I - M

Personnes autorisées a venir chercher I‘{Ies]enfant{ﬂ
LTy T T=Ty o Ty o = ) OO RTRTRP

Enfoundts:

o =1 A =T [ 1 T Date de Naiesamie e e es et s s
[ Lo A=t o =T T TR Date de NAISSAMNCE f. v e sressrssssssssssssssns
PO BT PREMDM § oiiitiaiiisciees e imssessieses es smses sssass s ssoss st ssans Date de Naissance o e

PO BT PREMDM § oiiiieiiisciees e cossnssimses ns ssses ssass s ssoss s ssans Date de Naissance & e

J'autorise mon enfant a étre filmé et photographié : O Oui O Non

(Ces imoges pourront tre utilisées & des fins strictes d”ilustration et de promotion des octivités
non commerciales : plaguette d'informotion, presse, site internet, journal communal ow intercommunal)

J'autorise mon enfant a rentrer seul a la fin de la journée : O Oui O Non
(si 8 ans dans |'année civile)

Approbation dw riglement infiviewr :
Les parents ou tuteurs de (des) I'enfant(s), certifient avoir pris connaissance du réglement intérieur de
I'accueil et y adhérent sans aucune restriction.

Je soussigné(e) .o ., approuve et confirme |"'ensemble
des rens.mgnements. portés sur cette prEEEHtE ﬁ:he de rensmgnementE

_—

Signature du responsable légal ou du tuteur :

Documents a fournir obligatoirement pour valider Finscription :

Fiche d’inscription (formulaire en ligne)

Fiche sanitaire de liaison

Photocoplie des pages de vaccination (DT POLIO obligataire)
Certificat médical en cas d'allergie ou d'intolérance

Copie de I'ordonnance en cas de traitement médical

Copie du Quotient Familial {document donné par la CAF)
Copie assurance Extrascolaire

ooooooo




