FICHE D’ INSCRIPTION GARDERIE DE FONTENAILLES

Renseignements concernant 1’enfant

NOM :
PRENO
DATE DE NAISSANCE

CLASSE : ENSEIGNANT (E)

-

Suivant le cas cochez la ou les case (s) concernée (s)

[l Votre enfant fréquentera la garderie toute 1’ année
scolaire

o LUNDI o MARDI o JEUDI 0 VENDREDI
Matin O Soird Matino Soir O Matin 0 SoirO Matin 0 Soir 0

[0 Votre enfant fréquentera occasionnellement la garderie

L

RESPONSABLE DE L'ENFANT :

Nom et Prénom du pére ou responsable légal :
Adresse :

Tél. :

Nom et Prénom de la mére :

Adresse :

Tél.:

ADRESSE OU ENVOYER LA FACTURE :

NOM ET N°® IMPERATIF des personnes a prévenir en cas d’accident durant les heures de garderie :

NOM DES PERSONNES AUTORISEES A PRENDRE L'ENFANT A LA GARDERIE :
Mr ou Mme

AUTORISATION PARENTALE
Je 50ussSigné(e) M. MIME .......cvmmsvusesecsissiassesasens demeurant a

-----------------------------------------------------------------------------------------------------------

AUTORISE MON @NfANT.....civriiiermaniscissimsissmnsmmsssssssnies & se rendre sur le stade municipal ou le parc de la Mairie a

FONTENAILLES pendant les horaires de la garderie accompagné des animatrices.

................................................................

FONTENAILLES, le Signature



NOM DE LENFANT [ e PRENOIM oo ccvivemtessceensirenssnses s s s sasmissss s s steees
CLASSE e cuevrreersemsses sessssasiosnesasasassscssenssssssssinssn sos sos DATE DE NAISSANCE .o s senssssesesees

En cas d’accident, ’établissement s’efforce de prévenir la famille par les moyens les plus
rapides.

Veuillez faciliter notre tdche en nous donnant obligatoirement des numéros de téléphone :

- NUMET0 3 CONLACEEr dE 16030 @ TR0 furcrrcrvvvrerersssresisssssss s msms s s s s o o o

3- Nom et Numéro d’une personne susceptible de vous prévenir FAPIAEMENT forruvervireeresrms s ssrsssssm s

AUTORISATION D’INTERVENTION CHIRURGICALE : _
Nous soussignés, Monsieur et/ou Madame ou tuteur [-1:| RS autorisons V'anesthésie de notre

fils/fille..ccivvseserarerennne @ €BS ou, victime d’un accident ou d’une maladie aigué a évolution rapide, il/elle aurait a
subir une intervention chirurgicale.

B evessasrassessessesessssesssnesnasansasesene @

.....................................................

Signature des parents :

Date du dernier rappel du vaccin DT polio ou Tétra cog OBIIEATOIFE  cooceusssrersrrors st (joindre
la photocopie du carnet de vaccination).

Votre enfant est-il REMOPNIE 2 ..o OouUl — NON
Votre enfant est-il allergique ?......cccoeeenns OUl - NON Si OUT B GUON Tucassusrmemmsnumassssssusmsravarns senoess

Observations particulieres que vous jugerez utiles de porter a la connaissance des services de santé (Port de lunettes
obligatoires dans la cour, traitement, précautions particulieres a prendre etc........ )

NOWM, ADRESSE ET N° DE TELEPHONE DU MEDECIN TRAITANT (..o




—_——————

:FLITIGVSNOdSHA TIA

*9119p1eS B[ 9P 2INUSANO, P SAINSY XNB [[°06°09 ¥9'10 N® aIejoosupd ne osuoydsl -
(AF ooprUBAM( So[[Teud)uo) ILIEW) anbiuonoa[p 1DIINOY -
QUIEW B[ 9P SO1})9] XNk 93104 e| suep osodop 110D -

: 1ed apnbiunurwos ang yiop anagid uou 20uasp1d no 9ouasqe mod saf[rure) sap uoHewIojul NoJ,

!NOLLVSIVINODIA ‘IA

“(omjoe} e[ INS YUUOHUSW POO 3] 110A) JouIdul 1ed Hn2aYY0 Juswoaeds o139 1nad juswared e

"X3p2D) SNIAOMd L8F LL XNBI[BIA 9IPUY SNUIAE ‘g ‘SUIAOI] 3P aquiduro)) uonsan) ap AJIAISS
: ne SPA0AUD 19

OI1gNd YOSTIL NP 21pI0, € SP[[9q!] AN JUIAIOP xnejsod no saireoueq sanbayo soT

NP BI9S SPWEIUS 21N 7/] 93N0} anb os1091d 189 ||
"0guL1 g.nbsnf
O1YLl ® $SY9I =p Sied S9p JUepuadsSIp sjuejud s9| 1od uom—n— uo siu 159 WOm»O op Jjue) uf)

i A ———MESSRC e

6T € ZEU0T 9P S0IND ¢ op WNUIXeUW un JIog

U6 1/0EUST — OEUSI/UST - UST/OEYL] J1OS S1N5Y % S3] SAIN0} 01N OS°Q - OLULI 9P nnued v
"0Ina O0G'[ 1 OEULT B TE UYL 9P - T1OS SJHUEL

‘0Ind (6] : UMW JUE],
"21[B[0S d9UUE, | 1S3 d[[onuUE

oouaippar ap apouad el ‘adiounid ug Jediolunjy [195U0) np uoNeIAqI[RP fed SPXY JUOS SJUE) ST
Juswared 19 UoNBdIE],

NOILLVYLLOVA A

‘Jeloim
np aougo Juesynsnl o) suonduosu] 30IAIDS NE S1jjOWAI (1u0) eiaop (xne) [eS9[ (s)many (5)2T

“suondiIoSu] 991AI9S NE SIWAI 219 BIASP (S)uesua | (s3p)
ap opieS ] juoiaal b g juenbipul 9010AIp 9p JUSWAIN( NP JIEXS UN ‘SPII0AIP JUOS sjuated soj IS

“LITEUI 3P JELIR)9I03S N J3[duIod JaIssop np astwal ef g,nb a[qeea ysa,u uonduosur,

“« JUaWD[FI np 9JUESSIBUUOO » UOLRIR[PI] -

-(JuapI99E S[[ANPIAIPUI JO J[IAIO Ji[Iqesuodsar) Juejud, | 9p WOU NE OULINSSE, P UOLEISNY -
‘Juejuo, | 1019dnog1 B SPSLIOINE SI)NPE SO JUBUUONUSW dYIL] -

-a1jdwar uonduosur oyar,] -

‘arjdura a[eoIpw Yol -

“JUBJUS, | 9P PIUES OP JOUIED NP SuIddeA sap aidooojoyd -

: 350009 95 UONAIIISUI, P JIISSOP 9]

¢

:_ ne s 110 2ap I 1 10 :« ap et BB

719 suros 99Ae 1jdwal ‘OuIewW B| ¢ 9121 919 J0AE Jlop uonduosul p 191ssop uf -
*SOINALIPIUE SIINJORY SaS S2IN0) HNInboe JroAe JI0p dq[Iwey B -
"SO[[TBUDIUO,]
191qey 32 Kowaga[iA 9p onbiSoSepad juawadnoidar o] suep 9sLIE[0ds 21 JIOp JUBJUS,T -
: SuIpe 219 InoJ
: ToTsSTUIpy

*NOILJIIDSNI "Al

‘1106094910 ne SjueIpedoud sa| J9ULIOJUI JUDAIOP 10-S9[[29 ‘sa[[Iwej sop plieja1ap seouy -

Sduia) 99 JUEINp JUBIpEIUd [PUU0SIAd I] 1¥
3T6IN0jJ €195 oU UONE[[0) 2UMINY +12)p08 un (s)yueyus (S)INa[ g JILINOJ JUCIASP so[[iwey s -

*s2112[00S 59pOLIRd §3]

JUEInp SIPAIPUAA 19 SIpNaf ‘sipreut ‘Sipun s3] SIsHL 00UGI G NDSAT ‘SOUNWIWIOO SaIjne s3] Ins
$9SLIE[0DS SIUBJUD S3P JNOJA1 3] JUBAINS 13 UOHESLIE[0OS 9P Tl o[ uojas ‘TEHIT op 1nIed ¢ 1105 9]

SINVIAVONA X0V SALNOD LT d3.LITIdVH ANNOSuAd NN YVd XNVIO'1
SAT SNVA SANDVANOIIV TALd ININAUIOLVOITd0 INOJATA SINVANA SAT

‘sigjqey-o[jadey e no sug-us
— usnQ-JUIES © SPSLIE[0ds XNdo nod 211ej0ds podsuel; np s1eo sap 99ALLIE, | g nbsnl 19 s3[[IeUa)U0]
op 9[099,] B SPSLIE[0OS XN mod smoo sap ggp np amay,| gnbsal ag1eyp uo sud juos

.l\l“.l
syuejus $97 9]099 © A [1,nbSIO SIPIIPUIA ‘sipnaf “sipewt ‘sipun| s3] QEUS € 00UL P UB¥U T o

: TIOATI0 150 TUIV 100STYAd TNV

: INANANNOLLDNOA ‘III

[19nooe, | ap Ja109usq Jusanad STTTIVNALNOI
1ns OPISPI S[[IWIEY B] JUOP “SUE [ [ ¥ ¢ 9P ‘airewitid 33 9[[2WIOIEU 3p SJUEUD o[ SNoJ, -

:TTHANOOV OI'Idnd ‘I

‘sjueyus g Jnod aynpe | ¢ jediomunu g 1ed 9X1J 159 JUSWSIPEOUD, P XNBY 3]
“xneddiunw syuoge sap Jed 91peOUD 159 sdwoy 9] -

11°06°09°$9°10 119190V op auoydafa], -

-sunuiwoo e| ¢ juruspedde Xneoo| SIp 1108 9[099,| AP XN3D 3P SJOULISIP XNEI0] sop adnod0 mb
axre[ods 3sod 10 91d [1ondde U s1uegio 159 a11e[00s adnoid 9] sue : TYIVIOOSTIHd AEANOOV. 1

: IDIAUAS 0d NOLLVLINISHAd T

1911109 Ted SAT[IUIR) S3] BIGWLIOJUI UD SIIEA] 9] “UONEDYIPOW 3P STI ug

‘fediounyA [195u0) 9| Jed 919[duIod NO HYIPOW 2119 nad juouwd|31 3D

‘a1rejoosuad [1onode [ B

j11osu1 aunaf no JUBJUD JN0} 9p INdIN} NE NO AW B B ‘a19d nE S[WAI 1S9 JUSUIAUUOLOUOJ 3P Jusws[91 Juasard 977

TVAIDINNIN TITVIOOSTHAd
TANDIV. T Ad INTWANNOILONOA 3d INIFNATOHTI

3IIB[0ISLI J [I9NIDY ] & uondridsuy

~

1J°00PEURM@)SI[IBUJUOYILITEW : [IBJA]
LI°0V"80°$9°10 : SIUIWIAUSIASUL ‘[[NIDY
SATIIVNALNOJ 2P dHIEAl



En cas d’accident ou d’indisposition, et en vue de faire assurer le plus rapidement possible les soins
nécessaires, la Commune se réserve le droit de faire transporter le blessé ou le malade au Centre
Hospitalier le plus proche.

Les fiches de renseignements médicales ct autorisations du Responsable Légal sont & la disposition de
I’encadrement.

La Commune a contracté une police d’assurance au titre de la Responsabilité Civile (personnel communal
et enfants), cette assurance ne couvre pas I’enfant quand celui-ci est personnellement responsable du
sinistre. 11 appartient donc aux parents de vérifier qu’ils bénéficient d’une Responsabilité Civile au titre
familial

Un enfant qui, de par son comportement dans le groupe, mettrait en danger sa propre santé physique ou
morale, ou celle des autres participants, sera exclu soit temporairement, soit définitivement.

Ces deux sanctions sont prononcées par Madame lc Maire sur proposition du personnel et notifiées aux
parents par rendez-vous et courrier.

La Municipalité se réserve le droit de se faire rembourser les dégits matériels qu’un enfant aurait
volontairement pu commettre, évalués a leur plus juste prix.

La Commune n’cst, en aucun cas, responsable des pertes et vols occasionnés.

Si I’enfant n’est pas repris par un des parents ou tuteur légal précisé sur la fiche de renseignements, une
décharge de responsabilité de la Municipalité doit étre signée par les parents ou les tuteurs légaux,
précisant : les noms et adresse de la personne autorisée.

Si P’enfant n’a pas quitté I’accueil périscolaire a 19h00, il sera confié 2 Madame le Maire ou I’élu en
charge du secteur. Sans nouvelle des responsables légaux, la brigade de gendarmerie de Mormant sera
contactée.

Le Maire



FEUILLET A RETOURNER IMPERATIVEMENT
A la mairie avec votre dossier d’inscription

Déclare avoir pris connaissance du « Réglement de Fonctionnement de I'accueil

Périscolaire Municipal », et m’engage a le respecter.

Fontenailles, le

Lu et Approuvé, précédé de la signature du Responsable

Légal,

FEUILLET A RETOURNER IMPERATIVEMENT
A la mairie avec votre dossier d’inscription

Déclare avoir pris connaissance du « Réglement de Fonctionnement de I’accueil

Périscolaire Municipal », et m’engage a le respecter.
Fontenailles, 1€ ..........ccooovveveinieiiineee e

Lu et Approuvé, précédé de la signature du Responsable

Légal,






