DEPARTEMENT DE LA MARNE

""""""""""" FICHE D’INSCRIPTION

MAIRIE DE

MATOUGUES 0 du 19 AU 23 OCTOBRE 2026

51 510 MATOUGUES
& 0326709926

mairie.matougues@wanadoo.fr

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

NOM ET PRENOM DE LA IMERE.......oiotiitiiiiiiitt sttt sttt s bbb s s s b b a8 bbb b b sha e hs 4 bR sha bbbt sb e bsas s

NEE 1€ ..ttt
ADRESSE DU PERE
ADRESSE DE LA MERE
TEL mobile du pere
E-MAIL dU PEIe....cevevereeree et eeseesseire e ersseseneaas

Ressortissant :

A REMPLIR A
CHAQUE
INSCRIPTION

CAF N oot ere e Montant du Quotient Familial.........cccooooeieeeeeeeceee s

NOM €t N° dE POIICE A ASSUIANCE ....veecveceictietete ettt st ettt et et ete st e bbb easstesesbesasesbesssesaas et sessesess ot seasesaasebenssses et aseses sesasesbetessrsaseseensannns

ENFANT(S)

Nom Prénom Date de Age Classe Remarque/allergies
Naissance

Sait nager
Oui/Non

M : garderie du matin
Lundi Mardi Mercredi Jeudi Vendredi R : Repas

Prénom MR SM|R| SIM|R|SIM|R|SEM R |S S : garderie du soir

@ Atelier pizza &
aprés-midi dessin

Cochez-la ou les cases utiles animé @

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 Iégal de I’enfant précédée de la mention « Lu et approuvé »



mailto:mairie.matougues@wanadoo.fr

NOM(S) de(s) F'enfant(s)......cccecerrerercerrrsnsnssessensensensnnssnssnsnnns PRENOM(S)..cccueereererreennaeereesnnesennns

AUTORISATION PARENTALE

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

[N 0 =R =1 =Y o o o o V=TT O TR
Lieu médical souhaité en cas d’urgence : HOpital OU ClINIQUE ....c.ccuiiiieiieriee ettt s tev et s v e ss e bes e en s
AUTORISATION PARENTALE
(Uniquement pour les enfants de 7 et +)
1€ SOUSSIZNEE IMIT OU IMIIME ...ttt ettt sttt st es et st seat s saeetesesbebessateseatebsssateseasessesebe saatebansateneabessre et st ses st etesensestesases
AULOTISE MON (IMES) ENFANT(S) .. eureriueeriiirt et ettt ettt sttt et et ses s st bs e seseh et eas e sk a bt ses bbbt seaere bbbt sesea et eenee

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

Moyen de locomotion O a pied [ avélo
Aux heures suivantes : O 12ho0 0 17h00 [ 18h30
A bbb ebe s e bt et s et ee et s 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

JE SOUSSIZNEB(R) euvreevrieriiererireetretete ettt et seasseses et tee e ses e senee s et ete et s senseeseensnsenn , pére / mére / 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 de la page Facebook de la Commune de Matougues, vente de CD en
interne.

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



