DEPARTEMENT DE LA MARNE

MAIRIE DE
MATOUGUES FICHE D’INSCRIPTION

51 510 MATOUGUES

& 0326709926 O 26 au 01 mars 2024

mairie.matougues@wanadoo.fr

PARENT(S) / REPRESENTANT(S) LEGAL(AUX) :

NOM ET PRENOM DU PERE w.vvcvrciieieeesvessvssssss e ssssssssssssssssss s e oo s 55558558111 5 55550508 s 0808 e e st
INE L€ wouveeeeeeieeeeeeeceseters et stessesseesssssssssseses @ sesussesssesessssssesesssssssesesssssssesasssesasesessussessesesssesesessnssssensesasesesssesensesassses et sessussensesesssesesesesenssensesasenssnsans
NOM ET PRENOIM DE LA IMERE.......cottettrtirtirtirteesectectesteseeste st sesassessassessesaessesassaessssensssessesse st st ses see seesen sasessasessessesseseesse st st se st seesessensensensansasses
INEE 1B oevereeeee et etcestere st eeetsesetsssssseses @ seseesesssssesesssssessssssesssssesssesssesesssssessesasesessssssssnsasssesesssesesesss ssasssasasses et nssenssensesasesesasenessrsasssesessesasenenes
ADRESSE DU PERE...cuttttiiteetcitenitetieiesste et esttestessesstesueestessaessesseesuesusesssensensesssesueesssensesaes seesussssesssenassssessens sheessenssessen st suesnsssssensesssesssensssssenseessessen
ADRESSE DE LA IMERE ...ttt sttt ettt st sttt e et ste et et e e st saesaeasaes et saeeasasesessesse st suearteeasen sssessesses s susanssensesnte sueeanssensenans seesnnnnssensen
TEL MODbile dU PEre....o et et TEL MODIlE A€ 18 MEI....ceieieeee ettt et sr s e s en s
E-MAIL dU PEFE....cuiiieieeeiire ettt ses st e seaennine E-MAIL € 12 MBIE.c.eeuiiieeieireciiet et ettt e st s st bes e s e s
Ressortissant : CAF N® ot s sseeeeeene . MONTANt du Quotient Familial.......o.oeceee v
A remplir a chaque IVISA N .oovooveceeesveesssseee s ssssss e e s sss s et 58288 58 4855 S8 e s e
inscription
obligatoirement AULTE (PrECISEI) ouvreeeeieeeteuireeiseie et ses e ettt ts et et st ses b et ets e sk b et s esea et 41t s s i s £t sesr ek eba bt sk e e bt et en b e benbesnbenbeentan
NOM €t N° A€ POJICE U'ASSUIANCE ....cviuieieriietciriet sttt sttt s e sea e s et b st ses e shs et et es e ses e ses ses s e bbb eheses e e e e beb ses bt sen st eb s eneseneaes
ENFANT(S)
Nom Prénom Date de Age Classe Remarque/allergies Sait nager
Naissance Oui/Non
Lundi Mardi Mercredi Jeudi Vendredi

26 février 27 février 28 février 29 février 01 mars
Prénom M| R|SIM|R| SIfM|R| SIM|R| SIM| R | S

M : garderie du matin R : repas du midi S : garderie du soir

Cochez-la ou les cases utiles
Vendredi 01mars sortie Mc do et Kidoom a Chalons-en-Champagne

Le pere, la mere, le tuteur légal, soussigné, autorise-le ou les enfants désignés sur la présente fiche a participer a 'ensemble
des activités proposées dans le cadre du Projet Pédagogique ainsi qu’a I'ensemble des sorties organisées par I'équipe
d’animation

Signature du représentant légal de I'enfant précédée de la mention « Lu et approuvé »


mailto:mairie.matougues@wanadoo.fr

NOM(S) de(s) F'enfant(s)......ccccerrerercerrrsnssssessensenseesnnsnessnsanns PRENOM(S)..ccoueereererreenaneeesanesennns

AUTORISATION PARENTALE

NOM et ADRESSE des personnes habilitées a reprendre I'enfant a la sortie de la structure, a la place des
parents :...

N A8 TEIEPINONE .ttt ettt bt et sttt et be st s et bt eae ebsea et asestenes et aseebesestesere et ea et eseebeneabeb et et sbbessnatesrbetaane

Lieu médical souhaité en cas d’urgence : HOpital OU ClINIQUE ......ccuciiieiierieece ettt st r et s e s e s s bes e ea s

AUTORISATION PARENTALE

(Uniquement pour les enfants de 7 et +)
1€ SOUSSIZNEE IMIT OU IMIIME ...ttt ettt ettt st ses et as b seat s eaeetesssbebasssteseatessesateseabesseseb saabetensateneabessre et st sesaesetesensenteseses
AUTOFISE MON (MES) ENTANT(S).viuiiiiieiietiie ettt ettt e sttt ete sttt aesetesteses et esebeseatesessesesessessssebenssbesarsebesessesssaseebenessesaaesbeneanens

A repartir seul(s) de I'accueil de loisirs :

Moyen de locomotion O a pied [ avélo
Aux heures suivantes : O 12ho0 [ 17h00 [ 18h30
A e e ettt et s s eb e e ee et e LB ettt s

Signature du représentant légal de I’enfant précédée de la mention « Lu et Approuvé »

AUTORISATION A L'IMAGE

O oul O NON

JB SOUSSIGNE(E) oveeeeiieieieiire ettt et st ettt ees e bbbt ses e sttt s et st b sesaa e sebenne , pére / meére / tuteur légal de I'enfant
.............................................................................................................................. autorise la reproduction et/ou la diffusion des
photographies et/ou des vidéos réalisées par la commune de Matougues de notre (nos) enfant(s) désigné(s) sur la présente
fiche, seul ou en groupe, et/ou de nous-méme pour les usages exclusifs suivants : journaux, support vidéo, illustration de
document d’information, illustration du site internet et illustration du blog sécurisé «ondonnedesnouvelles.com » pour
informer les familles pendant le séjour.

Signature du représentant légal de I’enfant précédée de la mention « Lu et Approuvé »



