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REPUBLIQUE FRANCAISE — DEPARTEMENT DE LA MOSELLE — ARRONDISSEMENT DE FORBACH
Le service scolaire accueille le public :

Lundi, mardi et jeudide 9h 4 12h—13h302a 17 h etle vendredi jusqu’a 16h
& 03.87.29.15.35 - e.mail : scolaire@farebersviller.com

DOSSIER INSCRIPTION POUR L’ANNEE SCOLAIRE 20...... 120.....

CANTINE SCOLAIRE MUNICIPALE & ACCUEILS PERISCOLAIRES

NOM DE LENFANT :
NOM © o Prénom @ ...oooiiiiiiiiiiiii i
Date de DAISSANCE & ...o.evvniiiiiiiiiiiiie e
Etablissement scolaire fréquenté : .......... TP CLASSE & . vvvrereieneee e e
RESPONSABLE LEGAL 1
Pere [ ] Mere [ ] Autre [ J(PIECISEZ)......oroiiiiiiiiii
INOM Lottt e e e e Prénom .......oooiiriiiiiiiiin

INO EEIEPROIIE § . \\ve ittt e ettt e e e e e

Adresse email @ ... SO ST SO I SO
RESPONSABLE LEGAL 2

Pére D Meére |:| Autre |:| (Précisez). ....o.ovveeeniiiiiii. i TOICE - R G it Tl e

N O e Prénom ... oo

NOtéléphome 1 ........ooveiiiiiii TP~ SUUUUOE. R VOO S S Bioveiorernanannnn
Aresse CIMATl © ... i e e e e e enites
C.A.F. ou ML.S.A. * : N°allocataire ..........coooeiiuiiviininininnniiniianaiens .Département........c.coooooiiiii,

(Fournir notification quotient familial CAF la plus récente)
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l ACTIVITES PERISCOLAIRES — DE 07H30 a 08H30 — Tarif forfaitaire (voir grille tarifaire en mairie) ]

Jour de présence :

REGULIER *: Lundi [ ]  Mardi[]  Jeudi [] Vendredi [_]

* Cocher les jours de fréquentation de I'enfant aux activités périscolaires

OCCASIONNEL []

RESTAURATION SCOLAIRE — DE 12h15 & 13h15 - Tarif en fonction du quotient familial

Jour de présence :

REGULIER *: Lundi I:I Mardi I:I Jeudi I:I Vendredi I:]

* Cocher les jours de fréquentation de I’enfant a la cantine scolaire

OCCASIONNEL []

Menu (1 seul choix possible)
[] Standard
D Sans Porc
[] Végstarien

I:I Repas allergique ou autre pathologie (PAL)*
*Si la santé de votre enfant (allergie ou autre maladie) impose 1a mise en place d’un Projet d’Accueil Individualisé (PAT) avec

la convention d’un panier repas ou de repas spécifique, veuillez prendre contact avec le service scolaire.

ACTIVITES PERISCOLAIRES — DE 16H00 a 18HO00 - Tarif forfaitaire (voir grille tarifaire en mairie)

Jour de présence :

REGULIER *: Lundi D Mardi D Jeudi D Vendredi I:I

* Cocher les jours de fréquentation de I'enfant aux activités périscolaires

OCCASIONNEL []

|.lustiﬁcatifs a fournir pour valider l’inscriptionl
- Attestation de paiement CAF récente, (ou il est fait mention du Quotient Familial)
- Attestation d’assurance scolaire (peut étre fournie 4 la rentrée scolaire)
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REPUBLIQUE FRANCAISE — DEPARTEMENT DE LA MOSELLE — ARRONDISSEMENT DE FORBACH

AUTORISATION
DE PRISE EN CHARGE DE L’ENFANT

ANNEE SCOLAIRE 20...../20.....

Nom de I’Enfant Prénom D.a feide Ecole Classe
naissance

Je soussigné (e) Madame, Monsieur

O AUTORISE en cas d’indisponibilité 4 chercher mon enfant
la ou les personnes désigné (es) ci-dessous :

NOM & PRENOM & portable
B fixe
NOM & PRENOM _ @ portable
B fixe
NOM & PRENOM @ portable
& fixe -
i venir chercher mon enfant sur les structures suivantes : O Accueil périscolaire

O Restaurant scolaire
en cas de non-classe I’aprés-midi

O AUTORISE mon enfant a quitté seul la structure

O N’AUTORISE PERSONNE a récupérer mon enfant
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REPUBLIQUE FRANCAISE — DEPARTEMENT DE LA MOSELLE — ARRONDISSEMENT DE FORBACH

FICHE DE LIAISON DE L’ENFANT

NOM PRENOM...cocoseinenreisecssessensassasosiossnonsonss

CLASSE DATE DE NAISSANCE.

ETABLISSEMENT SCOLAIRE

Allergies : alimentaire oui O non O

PTECISEZ T cvuvrareerssessesenmsessesessssaseontsesstsesasnsssessssos sansnssssses sesess sassss sos 108 a8 e o0t 509028 404408000 RERLERERE RS LI R0E 0L S10RRS RS EIESE 0RO RAS 00 S0t aEnsRa st nes
P.A.lL (projet d’accueil individualisé) : oui O non o

Si oui, joindre une copie du P.A.L
Recommandations utiles des parents : (port de lunettes, appareils auditifs, etc...)

PTECISEZ § cuuvuerueueerereseansensensssasesessessrsstassesesssss sonsessassasns sesessess iesaesses ees 00408048408 HH4 08 S LR SRR L0 LR LR IE0 00008 40042 0000000 L0 R adsen e s s e

NOM ET ADRESSE DES PARENTS OU DU REPRESENTANT LEGAL (& préciser)

En cas d’urgence, un éléve accidenté ou malade est orienté et transporté par les services de secours d’urgence vers
’hépital accueillant les urgences. La famille est avertie par nos soins, dans les plus brefs délais ;

En cas d’absence des parents ou des res onsables légaux, merci de bien vouleir communiquer les noms
9 »
prénoms et n° de téléphone des personnes a contacter :

NOM et PIrEMOM  ...ouiniiiniiiiiiit e n°detéléphone: ..........o.coo
Nom et Prémom & .....oovviiiiiitiiiii e n° de téléphone & ....ooovviiiniiiciii
NOM €L PIENOIIL T c.uiniitieiiiit ettt e eae e n®detéléphone : ........ooceiiiiiiii
IS T 00110 1 S PP n°detéléphone : ...,
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REPUBLIQUE FRANCAISE — DEPARTEMENT DE LA MOSELLE — ARRONDISSEMENT DE ForBACH

AUTORISATION D’INTERVENTION CHIRURGICALE

Nous soussignés, Monsieur et/ou Madame........ceeeeeeureuenne .

Autorisons I’anesthésie de notre fils/fille ou de ’enfant ..

Au cas ol, victime d’un accident ou d’une maladie aigué & évolution rapide, il/elle aurait a subir

une intervention chirurgicale.

Signature des parents ou du responsable légal

Observations particuliéres que vous estimez utiles de porter & la connaissance du service (allergies, traitement en cours, précautions

PATHCUHETES & PIEIATE, . .. ). eeercvecemeeeeesrememmeereceessssss e as b s s s b bR s
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REPUBLIQUE FRANCAISE — DEPARTEMENT DE LA MOSELLE — ARRONDISSEMENT DE FORBACH

CANTINE SCOLAIRE MUNICIPALE & DES ACCUEILS PERISCOLAIRES

Nom et prénom des enfants : Date de naissance :
J& SOUSSIZIIE (£), -+ v neneneneiitett et it e e et e e e e e , Tesponsable

légal de(s) enfant(s) ci-dessus, certifie avoir pris connaissance du réglement intérieur et m’engage a
respecter toutes les clauses ; et déclare exacts les renseignements portés sur le dossier d’inscription et
m’engage a les réactualiser si nécessaire.

Signature du responsable légal de(s) I’enfant(s) :

La signature devra étre précédée de la mention « lu et approuvé »,

Conformément a la Loi Informatique et Libertés ainsi qu aux dispositions du Réglement Général sur la Protection des
Données (RGPD) ; vos données personnelles seront traitées de fagon strictement confidentielle et ne seront en aucun cas
transmises a des tiers.
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