FICHE NAVETTE D'INFORMATION

Ecole jean BOUYSSET 2 Place des Ecoles Mouleydier {24) ™ :05.53.23.22.73
’ = S . ==
Date de nalssance T lieu 0O fille O gargon
Classe : Elh'éspchtcsecuon[JPemewctmDMoyemsnchan O Grande section [0 CP [ CEl
Domlale ....................

les modalités d’organisations choisies.

Etat-civil
Responsable légal 1

NOm- DEEROM ! i Responsable légal 2

Né(e) le a.. NOM-= PIBNDI & it T ramis

RATBESE O¥ '+ niisiaiiesdta iy i s v as G , NE(e) 18 .vcmicinirarineae Blereeereeessee e sresaen e

....... Adresse ** : X

Adresse de facturation 0O oui Onon L.

Si non laquelle . ........... . ; Adresse de facturaton I:| oui O non

Téldphone fide ¢ .. .ccimmmnsmisinrssssiissasirsisins Si non laquelle : ..

Téléphone portable : ... TélEphone fiXe © ....cvvvvrrenreininns IO T

Mall! ccncnamammianm @ TAIBPhONE POrTADIE © ...t st

Profession : i v A Mall @

Adresse de 'employeur i i Profession T .oiieiiissiin "

O TR P P TRy Adresse de I'employeur : -

TEL ProfeSSIONNEl & .....ccceermrisinismmessss s s sssmmssssressesssnsnsrs aesens
TAl; PrOFESSIONNBL Y e mmiscriemmarssmismerisamnmpissismonsmpesipans .

** N° allocataire CAF ou MSA : e

Régime : général (CPAM) O agnoole m] spémai = 2N allocataire CAF ou MSA : .......comimsmsmssmnasesssnns

lequel ; Régime : général (CPAM) O agricole O spéda!

Mombre de personnes dans le foyer - . lequel
Nombre de personnes dans le foyer ....................................

== Eléments & ne remplir qu‘une seule fois s'ils sont communs aux 2 responsables légaux de I'enfant.

Service périscolaire

Je souhaite inscrire mon enfant & ¢ (entourer les jours ef heures souhaités de maniére réguliére)
[J Garderie municipale (payante) 7h15 - BH50 O ou 8H30 - Bh50 O ou Occasionnellement O
16h40 - 17h15 0 ou 16h40-18h m] ou 16h40-18h30 a
[ Rrestauration scolaire (payante) lundi O Mardl O jeudi O Vendredi D
Souhaite le palement par 3 INTERNET O prétevement {joindre un RIB el compléter b feutlie mandat de prélavament SEPA}
Ll AGTTe ..o cvrrsreioansars

Autorisation parentale
Je soussigné.e, (NOM) DT ETHOTYLY st S e TR e i AR i .
Responsable légal 1 / responsable légal 2 (rayer la mention inutile)

[ Autorise mon enfant & rentrer seul (uniquement a partir de 7 ans) a la fin des différentes activités proposées et a ce titre je
décharge la commune de Mouleydier et ses délégataires de toute responsabilité.

[J n‘autorise pas mon enfant a rentrer seul et autorise les personnes cl-dessous (préciser en majuscules les noms/prénoms de
la ou les personnes habilité.e.s) a prendre en charge mon enfant.

PErsonne 1 @ ..o b b e e N° de téléphone : .... ;
Personne 2 : ............ e R T R N° de téléphone :
Personne 3 : ....................... N° de téléphone :

] Je déclare exacts les renseignements ci-dessus
Date et signature (précédées de la mention « lu et approuvé »)



