
                    
          Fiche Individuelle de Renseignements

o ACCUEIL PERISCOLAIRE MATERNELLE
    

o ACCUEIL PERISCOLAIRE PRIMAIRE
O Saint Jean (Centre)

       
O Paul Verlaine (St Pierre)

O Paul Verlaine (St Pierre)
      

O Centre
O Jules Ferry (St Pierre)

Nom, prénom de l'enfant Né(e) le :

Sexe :    O F            O M                                                                                          Âge : ..................................
Classe : .......................................... Nom de l'enseignant : .............................................................................

PARENTS DE L'ENFANT

Adresse du domicile :

Nom, Prénom :

Père Responsable de l'enfantMère Responsable de l'enfant

Tél. Domicile/Portable :
Courriel :
Situation familiale :           O marié            O célibataire             O divorcé *           O veuf
Famille :                             O couple          O monoparentale      O d'accueil

* En cas de divorce ET de litiges familiaux : (Fournir copie du jugement pour la garde de l'enfant)
- quel parent à la garde de l'enfant ?             O père                 O mère
- à qui doit-on adresser la facture ?               O père                 O mère

TARIFS :         O Moulinois              O Non Moulinois

N° Allocataire C.A.F. :
C.A.F. d'appartenance : CAF DE LA MOSELLE Autre C.A.F. 

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

Régime social :         O général        O local         O autre : .........................................

Personnes à joindre en cas d'urgence (Nom+Téléphone) : ...........................................................................................................
NOM ET ADRESSE DES 

PèreMère

Nom employeur :

Adresse de l'employeur :

Téléphone Travail/Poste :

Je certifie que mon enfant bénéficie d'une assurance scolaire et extrascolaire  : (Fournir une copie de l'attestation)
NOM de la compagnie : .......................................................... N° de téléphone : ..........................................
Adresse : ..........................................................................................N° de contrat : .........................................

Mutuelle  :
NOM de la compagnie : .......................................................... N° de téléphone : ..........................................
Adresse : ..........................................................................................N° de contrat : .........................................

J'autorise mon enfant, à rentrer seul à la fin des activités OUI NON

Pendant les activités, j'autorise le personnel de la mairie à photographier et/ou à filmer mon enfant pour la création de souvenirs et 
d'archives. NONOUI

J'autorise la mairie à utiliser ces supports pour sa promotion et son information (presse et journaux locaux, nouveau média, 
affiches...) NONOUI

Adultes pouvant venir chercher l'enfant en lieu et place des parents :
 N.B. : Les frères et soeurs inscrits à l'accueil périscolaire primaire ou maternelle ne sont pas autorisés à partir ensemble sans
adulte responsable ou désigné quel que soit le temps d'accueil et les circonstances.

Nom/Prénom Lien de parenté N°Téléphone Adresse

Signature :......................................................................................... , le ......................Fait à 


