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Nom, Prénom de la mere ou du responsable [EZal : ...ttt b et e et ste st e e e a b et et e neneaais
N°® de tElEphoNne : .......cooveeeeeeeeeeee e N ProfesSionnel @ ..ottt et st e e ere e
AUAIESSE PEISO : cuviuiieieitesteieeeietettetees et et etestestese s tesaesasssaassasatestensasssssatassasses s s assatestesssnsssessessasbeseas st ass et abestenssnsssenbassessesers et ensateeeeareeteneenn

AUAIESSE PIO & cuveeecieeeiceeiet et et et et et etestesteee e tea st e st e s ateetestesa seessssantessesassasssas e e ate sessesbassesses e s st ensebe et sEe e aeasesbeR et aeseeseaeeteahe et et et sassnenbentereres

En cas d’urgence :

Coordonnées des autres personnes majeures a prévenir, ou autorisées a récupérer I’enfant, si le représentant légal ne peut

étre joint :
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Informations médicales :
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Observations particuliéres (traitement médical, port de lunettes, prothéses dentaires, asthme, allergies....) :

Le droit a I'image :

Dans le cadre de nos activités, des photographies ou des vidéos peuvent étre prises par I'équipe d’encadrement en vue de
promouvoir les activités. Nous sollicitons donc votre autorisation pour les diffuser dans les locaux, dans la presse ou sur
des flyers de présentation.

] J'autorise (] Jen’autorise pas
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Adresse postale : 11 Boulevard des Etats-Unis 52150 BOURMONT-ENTRE-MEUSE-ET-MOUZON
Adresse mail : periscolaire@meuserognon.fr Numéro de téléphone : 03-25-02-74-86
Site internet : www.meuserognon.fr



Inscription cantine (4€ le repas, tarif unique) : |:| oul |:| NON

Inscription annuelle obligatoire toute I'année scolaire.
Les jours suivants : [_| Lundi [ ] Mardi [ ] Jeudi [ ] vendredi

Veuillez indiquer ci-dessous le régime alimentaire, les allergies ou autre de votre enfant :

ATTENTION : Les aliments que votre enfant ne peut pas mangé ne seront pas remplacé lors du repas, sauf mise en place d’un PAI.
Facturation : [ ] pere [ ] Mere ] Représentant légal NOM & e

[ ] Facturation alternée
Si facturation alternée, précisez (semaines paires, impaires, Un Mois SUr dBUX...) & cioiiveerrerecieiinineereere e ste e e eaeerens
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Déclare exacts les renseignements portés sur cette fiche et autorise le responsable a prendre le cas échéant toutes
mesures (traitements médicaux, hospitalisation, interventions chirurgicales) rendues nécessaires par I'état de mon enfant.

Signature(s) du ou des représentant(s) légaux :



