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FICHE FAMILLE — ACCUEIL PERISCOLAIRE ET RESTAURATION SCOLAIRE
ELEVES ECOLES DES PETITS MURINS (année scolaire 2018/2019)

Nom et prénom du pere :

N° SECUNtE SOCIAIR & wuveeeeieeeeeceeeeeeeee et

Nom et prénom de la mére :

N° SECUNItE SOCIAIE & ..iiiiiiiiiee e

Situation familiale :

O marié(s) O concubinage(s) [ célibataire(s)

O séparé(s) [ garde alternée(s) O veuf(ve)(s)

Régime :

OO CAF56: 0 MSA 56 0 MSA 44 [0 Autre (Précisez) u..eoovveveeveereeeireeereeeeeeveenn.
N° allocataire CAF OU IMISA ..ot e e e e et e e e e e e e e e e seereeeeeees

RESERVATION DES REPAS
1" ENFANT — AINE : NOom et Prénom :© ..cceeeeeccieeeeeeiieee e e eeiieeeeeeieeeeesneeens Date,lieu de naissance : ........cccccvvvvvvvvevereennnnns
ClasSe : et

> Réservation annuelle (Les repas sont réservés pour toute I’année scolaire) :

Lundid MardiO
> Réservation occasionnelle O

Jeudi O Vendredi O désle............

2°" ENFANT : NOm €t Prénom & ....cccveeeeeiiieeeeeeiieeeeeeveeeee e

ClasSSe & ittt

................... Date,lieu de naissance : ......ccccccevevevivevieeeeennnns

> Réservation annuelle (Les repas sont réservés pour toute I'année scolaire) :

Lundi@d MardiO
> Réservation occasionnelle [

Jeudi O Vendredi Odésle............

3¢ ENFANT : NOm €t PrénOm & ....ccccuveeeeciiieeeecieeeeeeeireeee s

ClaSSe : ittt

.................... Date,lieu de NaissanCe & ......ooovvvvveeeereeeeeeevnnnnn.

> Réservation annuelle (Les repas sont réservés pour toute I’année scolaire) :

Lundid Mardi O
> Réservation occasionnelle [

Jeudi O Vendredi O deésle............

4°™ ENFANT : NOm €t Prénom & ....ccccveeeeciieeeeeiiieeeeeciiieee e e

ClaSSe : it

.................... Date,lieu de naissance : ........ccccccevviviiiiiinnnnnnn.

> Réservation annuelle (Les repas sont réservés pour toute I’année scolaire) :

Lundid MardiO
> Réservation occasionnelle O

Jeudi O Vendredi O désle............
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INSCRIPTION ACCUEIL PERISCOLAIRE (APS) - Merci de cocher les jours de présence

Fréquentation : [ Réguliere

O Occasionnelle (inscription obligatoire auprés de Delphine HOUDELETTE au
06.34.33.09.34 ou cantine.petitsmurins@nivillac.fr)

LUNDI MARDI MERCREDI JEUDI VENDREDI

APS MATIN

APS MIDI
APS SOIR

MODALITES DE PAIEMENTS
»Facture adressée : [Jalamére [aupéere [auxdeux O autres, préciser @...ocovveevieecieeccieesie s,

»Le prélévement automatique est-il déja en place: [ OUI O NON
Si non, souhaitez-vous le mettre en place : [0 OUI (merci de joindre un RIB et mandat SEPA) 0 NON
J€ SOUSSIZNE(€).cceeenneeerreenniirieenieerrenneereneneeeeeennseeesennseenes responsable légal de(s) enfant(s)

INFORMATIONS COMPLEMENTAIRES

> Certifie exacts les renseignements portés sur cette fiche
»Autorise mon(mes) enfant(s) a partir seul(s) de I'école : O oul CINON

> Autorise les personnes suivantes a récupérer mon(mes) enfant(s) :
et eeeeeeeeetteeeeeeieeeeteeaeieeeeeteiiaeeeeaaiaeteetaaaaaeeaaarateeeeaabaaeeetaareeeeearbereeeantrrreeeann (lien avec la famille)
et eeeeeeeteeresesitesseeesetesssesesssseseeiestseesesesteseesasstteeeeasasteteteeanttteteeaatteeeeaaataeeeeanrreees (lien avec la famille)
et eteeeeeteeteeeiieeeeeeieeteteeiiiaeeeetiaaeteeeaa—eateeaharateeaaahbateeeeahareteeaatrraeeeanbraeeeeaareeas (lien avec la famille)
et eeeeeeeteeeeeeeitesseeesettsssesesssseseesestseesesesteseeesssttseeeasasteeeteeantteteeaatreeeeaaataeeeeanrrees (lien avec la famille)

»L’(les)enfant(s) est-il (sont-ils) concerné(s) par le ramassage scolaire : O oul CINON
O CAR O TAXI

» Autorise les services restauration scolaire et Accueil périscolaire a reproduire des photos de mon (mes) enfant(s) :

O oul O NON
»Je déclare que mon (mes) enfant(s) est(sont) couvert(s) par une responsabilité civile individuelle ou familiale
»Décharge les organisateurs de toute responsabilité en cas d’accident qui pourrait survenir avant et aprés le départ des
services Restauration scolaire et Accueil périscolaire

Signature du ou des responsable(s) Iégal(aux),




