Nouveaux Rythmes Scolaires
Nouvelles Activités Pédagogiques
(NAP)

leize
Bezujolals FICHE D'INSCRIPTION

‘ Période i du..........ccooeviiiiiii@Ue i 201..

Les fiches dinscriptions devront étre remises a I'école ou a la Mairie

Nomdelenfant & .......coooviiiiiiiiii e Prénom @ ..o
Adresse . ... W Ville Codepostal : ..............
Née@)le: ...ooooeenninns Nom de FAssurance SColaire : ..........coveiii i,
Ecole fréquentée : ..........oooiiiiiii Classe : .....ccoovevviinnnns
Responsable légal Pére Mere

Nom — Prénom

En cas d’urgence tél. Travail

Téléphone portable / domicile

Mail

Observations : (probléeme médical, contre indication....) : .......ooiiii i

Autorisation des parents :

Je SOUSSIGNE(E), PEIe, MEIE, TULBUN & ...\ ittt et et e et e e e oe ittt e en e e et e eet e e ea e aeneeeaes

- Deéclare avoir pris connaissance des modalités de fonctionnement des Nouvelles Activités
Pédagogiques et du réglement intérieur

- Mengage a assurer la présence de mon enfant au cours de la période concernée
du ..o, AU 20..

- Autorise les responsables municipaux ou I'animateur a prendre toute mesure qu'ils jugeraient
utile au cas ou mon enfant aurait besoin de soins d’'urgence

- Etablissement visé en cas d’urgence : Centre Hospitalier de Villefranche sur Sabne

- Medecin traitant (Nom + tElEPNONE) & ... ... e e e

Liste des adultes autorisés a venir chercher mon enfant + téléphone :

J'autorise mon enfant a rentrer seul au domicile familial a la fin de I'activité : O Oui O Non

Si vous n'autorisez pas votre enfant a rentrer seul, vous devez impérativement étre présent a la fin de
lactivite.

Fait @ o L

Signature, précédée de la mention
« Lu et approuvé »



