MAIRIE DE MAURECOURT

FICHE DE RENSEIGNEMENTS
ANNEE SCOLAIRE 2020/2021

Sans retour de cette fiche complétée, votre enfant ne pourra pas étre inscrit aux activités.
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Personnes a prévenir en cas d’urgence (absence des parents)/Personnes autorisées a venir chercher
Penfant :

NOTH & poviisiens vime das i 40 s 0 E EEo o Srs R e PRENion v o s s e s
Lien-avec] entant (TanaillessWOTSII) i womususanmmnssnims s s sroimios s o s st s s s .o o
B DOMICIIE. ..ot BPortable........oooiiiiii e
INOTHL 65 it s e Al 0 B S S ST S S TS w00 PIENOM s wswsmivsmmresmsmwsaemsmems sewesrs
Lien avec I'enfant (famille — VOISIN) ©...i.uiiiii it e e et e e e e e eneanes
W DOIIE: cosvniinmuvisssmim s G s s s B Portable.commoumpsmeasmasr oy

Si votre enfant n’a pas fait les vaccins obligatoires, joindre un certificat médical de contre-indication.
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RECOMMANDATIONS UTILES

Si le P.A.I est établi pour contrainte alimentaire, il appartient a la famille de fournir le panier repas.

La restauration scolaire est collective avec un menu identique pour tous. Nous ne pouvons répondre aux
habitudes alimentaires de chacun. Toutefois, le prestataire propose une variante sans porc :

Votre enfant est-il concerné ? : O Oui O Non

AUTORISATIONS :

I”autorise les personnes habilitées par la commune (animateur centre de loisirs, ATSEM, ...) & prendre en charge

mon enfant 3 la sortie de 1’école : O oui O non
J’autorise mon enfant a prendre les transports en commun : O oui O non
J’autorise mon enfant a suivre toutes les activités (piscine, patinoire...) : O oui O non
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J’autorise mon enfant a rentrer seul a 16 h 30, apreés I’école : O oui O non

J’autorise mon enfant a rentrer seul a 18 h 00, aprés I’étude : O oui O non

RESPECT DU DROIT A L'IMAGE

Les photographies ou vidéo prises dans le cadre des différentes activités menées par votre enfant sont susceptibles
d’étre utilisées par 1’équipe d’animation et/ou par la ville de Maurecourt afin de présenter les actions mises en
ceuvre (aucunement dans un but commercial).
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Autorise(nt) [, n’autorise(nt) pas [0 1la prise de vue ainsi que la publication de 1’image de I’enfant :

sur différents supports de communication, pour une période d’un an et ceci, sans rémunération d’aucune sorte.

Les éventuels commentaires accompagnant la reproduction des images devront respecter I’anonymat de 1’enfant et
ne pas porter atteinte a sa réputation.
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I’enfant, déclare exacts les renseignements portés sur cette fiche.

Faita ... el Signature du (des) responsables(s) légal (aux) :

Renseignements : Accueil de loisirs 01.39.70.46.76 / 06.47.14.48.22 - Mairie 01.39.70.23.20
Fax:01.39.70.24.99




