Mairie de Baix

Place de la République
07210 BAIX

Service périscolaire

Tél 04.75.84.77.87

Mail: periscolaire@baix.fr

ANNEE SCOLAIRE 2019/2020 - COMMUNE DE BAIX
FICHE D'ADHESION AUX SERVICES PERISCOLAIRES
A retourner :

— par mail a periscolaire@baix.fr
— ou a déposer dans la boite aux lettres services périscolaires (a [’entrée de l’école)
— ou a remettre a Carol, Responsable cantine et garderie
avant le Vendredi 28 Juin 2019
que Penfant fréquente ou non les services périscolaires

ENFANT

NOM: Prénom: Sexe: MO F O
Né (e) le / /

a (commune et département)
Adresse

Code postal: Commune

Scolarité: Maternelled Elémentaire [
Classe

Situation familiale des parents: Mariés[1 Séparés (1 Divorcés 1 Concubinage [

Pére/Meére: Autorité parentale OUI 0 NON O Peére/Meére: Autorité parentale OUI 0 NON O

Nom: Nom de jeune fille:

Nom Marital (d'usage): Nom Marital (d'usage):

Prénom: Prénom:

Adresse, si différente de celle de l'enfant : Adresse, si différente de celle de l'enfant :
Numéros de téléphone Numéros de téléphone

Portable : Portable :

Domicile: Domicile:

Travail: Travail:

Courriel: @ Courriel @




Personnes a prévenir
Autre responsable légal OU personne a prévenir en cas d'urgence: Autorité parentaleOUI 0 NON O

Nom: Prénom:

Adresse:

Code postal: Commune:

Courriel: @ Tél .travail: n°poste:

Au cas ou je ne pourrais me libérer, j'autorise le personnel communal de la garderie a remettre mon
enfant aux personnes dont les noms figurent sur la liste ci -dessous et je DECHARGE la Commune
de toutes responsabilités :

Nom: Prénom:
Adresse: N° de Tél
Nom: Prénom:
Adresse: N° de Tél
Nom: Prénom:
Adresse: Ne° de Tél

GARDERIE 30 euros / trimestre
Votre enfant fréquentera la garderie périscolaire (cocher la case correspondante) :

1 trimestre, du 02/09/19 au 06/12/19 oui [ non [J
2éme trimestre, du 09/12/19 au 27/03/20 oui O non O
3éme trimestre, du 30/03/20 au 03/07/20 oui O non O

Réglement de la garderie consultable sur le portail famille baix.inforoutes.fr et le site internet de la Commune
http://www.baix.fr

RENSEIGNEMENTS MEDICAUX CONCERNANT L'ENFANT
L'enfant bénéficie-t-il d'un Protocole d'Accueil Individualisé (PAI):
oui [ non [

AUTORISATION D'HOSPITALISATION
Je SOUSSIGNE()...eeevvreerrreeriieenieeeraeeenen e , responsable 1égal de I'enfant ,
atteste que mon enfant ne présente pas de contre-indication a la vie en collectivité et autorise les
responsables de l'accueil des services périscolaires a prendre, le cas échéant, toutes les mesures
(traitement médical, hospitalisation, intervention chirurgicale) rendues nécessaires par 1'état de santé
de l'enfant.

Signature :
Piéces a fournir
-Attestation assurance responsabilité civile
-Attestation d'assurance extra-scolaire
Fait a Baix, le / /

Je soussigné(e)
- atteste avoir pris connaissance de 1'ensemble des réglements des différents services périscolaires

- m'engage a effectuer les réservations et annulations sur le portail famille,

- m'engage a prendre en charge les frais correspondants a chaque service fréquenté pour I'année scolaire.

Signature



