Cadre réservé a I'administration

Dossier recu le :Cliquez ici pour entrer une date.

@y LISSIEU o
METROPOLE DE LYON Enregistré le :Cliquez ici pour entrer une date.

LIFR - [1JUG  [JQF  [IRIB ~ [JASS [IVACC  [JPAI

FICHE DE RENSEIGNEMENTS-INSCRIPTION PERISCOLAIRE 2024-2025
RESTAURANT SCOLAIRE - ACCUEIL DE LOISIRS PERISCOLAIRE - ACCUEIL DE LOISIRS MERCREDI

DOSSIER A RETOURNER AVANT LE 07/07/2024

Fiche obligatoire pour la 1% inscription au service périscolaire

Tout dossier incomplet ne sera pas traité

REPRESENTANT LEGAL 1 Autorité parentale Oui [0 Non ]

NOM A'USAGE ...t nne s 2010 To] o [T
CIPEIrE— [0 MEIE—L1 AULTE, PIECISEZ ........veueeuieereeteeetestese st et ete st e e e te e ese e s teseesessesessese e s e s eseeseseesesaese s essese st enssae st ebessesbensesessenessennns
= 1L =TT Vo= OSSR

X =YY

NO tel POrtADIE.... .o e N° tel dOmiCile.........ccviveriei s
T = T 0 =TT oL = RS
2 0] (=17 o] o P NO tel travail......c.ccceeveieer e

Coordonnées
=TT 0] (01U T PSSR

REPRESENTANT LEGAL 2 Autorité parentale Oui (1 Non O

170 e MUY o< R T30 T
I e I T e I N 1 Y o < 1<

(D= L0 LSRN FoTETY ] o ol

N° tel portable..........cc.oovviio N° tel domiGile.........ccoovviiiiiiie s

MAIL (en
L aT= YU oLU] 1<) TR OURRR

PrOfESSION. ...ttt r e e e e s e N° tel travail.........coovveeveciieieeeee,

Coordonnées
L= Ta0] 0] (01U | SRS RSO RRRRPPTRP

PERSONNES A APPELER EN CAS D’'URGENCE OU D’ABSENCE DES PARENTS

Personne 1 - Lien avec I'enfant :
OGrands-parents [J Assistante maternelle O Ami O Autre, précisez :

Ne° tel
[010] g =10 LT OSSO R RSOSSN
Ne° tel
L6 (o]0 0 (1=
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Personne 2 - Lien avec I'enfant :
(JGrands-parents [ Assistante maternelle (1 Ami [ Autre, précisez :

Ne tel
90T =] ][ TSRS
Ne tel
Lo o] o 1] T L= SRS SPRROSORI
Personne 3 - Lien avec I'enfant :

CGrands-parents [J Assistante maternelle [J Ami [J Autre, précisez :

Ne° tel
[91e] g =1 o] [T OSSP RPRSTRO
Ne° tel
(6 (o]0 01 (/1L

PRELEVEMENT AUTOMATIQUE

[ Déja en place (vous n‘avez rien a fournir, la reconduction est automatique)

[ Oui, pour la premiere fois joindre un RIB (au nom du payeur) J Non

Un mandat SEPA avec vos coordonnées bancaires vous sera envoyé pour mettre en place le prélévement.
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AUTORISATIONS ET ATTESTATIONS

Je soussigné(e) Nom et prénom

> Droital'image :
Autorise mon enfant a étre photographié et/ou filmé dans le cadre des activités périscolaires Oui (0 Non[]

SITUATION FAMILIALE

Marié O Pacsé O Vie maritaled Divorcé* O Séparé*[J Célibataired Veuf(ve) O

* En cas de séparation ou divorce : 'enfant est-il en garde alternée? [1 Oui [ Non * Fournir les justificatifs

Précisezl’adresse d’ Nabitation el @NFaNT.... ... ettt ettt v et e et a s ese et eaess s et st seretesrensenesesesenseaearnenaenaereereane

* en I'absence du justificatif du quotient familial CAF, le tarif le plus élevé sera appliqué.

» Reconnais avoir pris connaissance du « REGLEMENT DE FONCTIONNEMENT DES RESTAURANTS
SCOLAIRE, DES GARDERIES PERISCOLAIRES ET DU TEMPS D’ACCUEIL DU MERCREDI MATIN » et
déclare approuver son contenu et m'engage a m'y conformer.

» M’engage a prévenir le service enfance de la mairie de tout changement éventuel (adresse, situation familiale,
probléme de santé)

> Atteste que mon enfant est garanti par une assurance « Responsabilité civile et individuelle accidents » souscrite
pour les accidents qu'il pourrait causer sur le temps périscolaire. -> Fournir le justificatif d’attestation d’assurance.

> Atteste sur I'honneur I'exactitude des renseignements complétés et avoir fourni les justificatifs demandés.

Date : Cliquez ici pour entrer une date.

Signature du représentant légal 1 : Signature du représentant légal 2 :

Précédée par la mention « Lu et approuvé » Précédée par la mention « Lu et
approuveé »

Le responsable de traitement (Mme Charlotte Grange — Maire de Lissieu), traite les données recueillies pour I'inscription périscolaire 2023-
2024.

Pour en savoir plus sur la gestion de vos données personnelles et pour exercer vos droits, reportez-vous a la délibération
n° 2015-433 du 10 décembre 2015 (NS-058), disponible en mairie ou par email dpo@lissieu.fr.
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FICHE D'INSCRIPTION ENFANT 1

CJF Date de NQiSSANCE.........oveeeeeeeee e eeeeeeeeeeee s

ClasSe/NIVEAU...........ceevverieeieeiereeet e

Nom de I'enfant.......c.ccooveveeieieeiee e PrENOM....ocveeie e e Sexe [OM
(0 BOIS DIEU 0 MONTVALLON
GARDERIE SOIR ETUDE
ETUDE DIRIGEE
GARDERIE RESTAURANT Créneau 1 Créneau2 | Créneau3 | GURVEILLEE Fiche
JOUR MATIN S 17h00- inscription a
7H30-8H20 | 11H30-13H30 =470 16h30 2 16h30 2 17h45 | venirplustard
17h00 18h00 18h30
LUNDI O O O O O O
MARDI O O O O O
JEUDI O O O 0 O O
VENDREDI O O O O O
OCCASIONNEL O O O O O
Matin Matin + Journge Aprés-midi Apres-midi
MERCREDI repas complete + repas
O O O O O

Autorisation de sortie
[OMon enfant est autorisé a quitter seul la
garderie du soir (a partir de 8 ans)

[JMon enfant n’est PAS autorisé a quitter
seul la garderie du soir sans la présence dun adulte
responsable ou mineur (frére/soeur de + 12 ans)

Régime alimentaire
[] Repas standard
[IRepas sans viande

Inscription pour le jour de la
rentrée scolaire
Soit le lundi 2 septembre 2024
/!pas de garderie du matin le jour de /a rentrée

Restaurant scolaire [JOui [INon
[JOui [INon

Garderie du soir

RENSEIGNEMENTS MEDICAUX

Vaccination :

CIOui

(Vaccinations obligatoires, certificat ou photocopie du carnet de santé a joindre au dossier
Votre enfant présente un probléme de santé:
Mon enfant fait I'objet d'un Projet d’Accueil Individualisé (PAI) :
Allergie(s) ou intolérance(s) alimentaire(s) médicalement justifiée(s) par un médecin

T 1YY SRR

CIPanier repas (voir article 5 du reglement intérieur)

Autre probléme de santé
P IS . . vt ittt iittttt i i e ee ettt iiiesee et b e s seeee e b eeeee e s ba e eeeeee s b aA et e e b aA ANt eeeebh e ee e et b hA At eeeaebhAAereerababharaerrbrbbraaaaren

CINon

[ Aélaborer
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FICHE D’INSCRIPTION ENFANT 2

CJF Date de NAiSSANCE.........veeeeee e eeeeeeeeeee e

ClasSe/NIVEAU...........coevveveeeiieiereee e

Nom de I'enfant.........ccooeveierreineire e Prénom.......ccoovrvviuieneiie e Sexe [M
[J BOIS DIEU L] MONTVALLON
GARDERIE SOIR ETUDE
ETUDE DIRIGEE
GARDERIE RESTAURANT | Créneaul | Créneau2 | Créneau3 | GURVEILLEE Fiche
JOUR MIATIN SCoLAIRE 17h00- inscription a
7H30-8H20 | 11H30-13H30 g 20 16h30 a 16h30 4 17h45 | venirplustard
17h00 18h00 18h30
LUNDI a U O O O O
MARDI a a O O O
JEUDI O O O O O O
VENDREDI O O O O O
OCCASIONNEL O O O O O
Matin Matin + Journee Aprés-midi Apres-midi
MERCREDI repas compléte + repas
a a O O O

Autorisation de sortie
[OMon enfant est autorisé a quitter seul la
garderie du soir (a partir de 8 ans)

[JMon enfant n’est PAS autorisé a quitter
seul la garderie du soir sans la présence dun adulte
responsable ou mineur (frére/soeur de + 12 ans)

Régime alimentaire
[] Repas standard
[JRepas sans viande

Inscription pour le jour de la
rentrée scolaire
Soit le lundi 2 septembre 2024
/!pas de garderie du matin le jour de /a rentrée

Restaurant scolaire [JOui [INon

CJOui CINon

Garderie du soir

RENSEIGNEMENTS MEDICAUX

Vaccination :

Autre probléme de santé
P IS . . vt ittt iittttt i i e ee ettt iiiesee et b e s seeee e b eeeee e s ba e eeeeee s b aA et e e b aA ANt eeeebh e ee e et b hA At eeeaebhAAereerababharaerrbrbbraaaaren

Votre enfant présente un probléme de santé:
Mon enfant fait I'objet d'un Projet d’Accueil Individualisé (PAI) :
Allergie(s) ou intolérance(s) alimentaire(s) médicalement justifiée(s) par un médecin
T 1YY SRR
CJPanier repas (voir article 5 du reglement intérieur)

CIOui

(Vaccinations obligatoires, certificat ou photocopie du carnet de santé a joindre au dossier

CINon

[ Aélaborer
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FICHE D’INSCRIPTION ENFANT 3

CJF Date de NAiSSANCE.........veeeeee e eeeeeeeeeee e

ClasSe/NIVEAU...........coevveveeeiieiereee e

Nom de I'enfant.........ccooeveierreineire e Prénom.......ccoovrvviuieneiie e Sexe [M
[J BOIS DIEU L] MONTVALLON
GARDERIE SOIR ETUDE
ETUDE DIRIGEE
GARDERIE RESTAURANT | Créneaul | Créneau2 | Créneau3 | GURVEILLEE Fiche
JOUR MIATIN SCoLAIRE 17h00- inscription a
7H30-8H20 | 11H30-13H30 g 20 16h30 a 16h30 4 17h45 | venirplustard
17h00 18h00 18h30
LUNDI a U O O O O
MARDI a a O O O
JEUDI O O O O O O
VENDREDI O O O O O
OCCASIONNEL O O O O O
Matin Matin + Journee Aprés-midi Apres-midi
MERCREDI repas compléte + repas
a a O O O

Autorisation de sortie
[OMon enfant est autorisé a quitter seul la
garderie du soir (a partir de 8 ans)

[JMon enfant n’est PAS autorisé a quitter
seul la garderie du soir sans la présence dun adulte
responsable ou mineur (frére/soeur de + 12 ans)

Régime alimentaire
[] Repas standard
[JRepas sans viande

Inscription pour le jour de la
rentrée scolaire
Soit le lundi 2 septembre 2024
/!pas de garderie du matin le jour de /a rentrée

Restaurant scolaire [JOui [INon

CJOui CINon

Garderie du soir

RENSEIGNEMENTS MEDICAUX

Vaccination :

Autre probléme de santé
P IS . . vt ittt iittttt i i e ee ettt iiiesee et b e s seeee e b eeeee e s ba e eeeeee s b aA et e e b aA ANt eeeebh e ee e et b hA At eeeaebhAAereerababharaerrbrbbraaaaren

Votre enfant présente un probléme de santé:
Mon enfant fait I'objet d'un Projet d’Accueil Individualisé (PAI) :
Allergie(s) ou intolérance(s) alimentaire(s) médicalement justifiée(s) par un médecin
T 1YY SRR
CJPanier repas (voir article 5 du reglement intérieur)

CIOui

(Vaccinations obligatoires, certificat ou photocopie du carnet de santé a joindre au dossier

CINon

[ Aélaborer
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FICHE D'INSCRIPTION ENFANT 4

CJF Date de NQiSSANCE.........oveeeeeeeee e eeeeeeeeeeee s

ClasSe/NIVEAU...........ceevverieeieeiereeet e

Nom de I'enfant.......c.ccooveveeieieeiee e PrENOM....ocveeie e e Sexe [OM
(0 BOIS DIEU 0 MONTVALLON
GARDERIE SOIR ETUDE
ETUDE DIRIGEE
GARDERIE RESTAURANT Créneau 1 Créneau2 | Créneau3 | GURVEILLEE Fiche
JOUR MATIN S 17h00- inscription a
7H30-8H20 | 11H30-13H30 =470 16h30 2 16h30 2 17h45 | venirplustard
17h00 18h00 18h30
LUNDI O O O O O O
MARDI O O O O O
JEUDI O O O 0 O O
VENDREDI O O O O O
OCCASIONNEL O O O O O
Matin Matin + Journge Aprés-midi Apres-midi
MERCREDI repas complete + repas
O O O O O

Autorisation de sortie
[OMon enfant est autorisé a quitter seul la
garderie du soir (a partir de 8 ans)

[JMon enfant n’est PAS autorisé a quitter
seul la garderie du soir sans la présence dun adulte
responsable ou mineur (frére/soeur de + 12 ans)

Régime alimentaire
[] Repas standard
[IRepas sans viande

Inscription pour le jour de la
rentrée scolaire
Soit le lundi 2 septembre 2024
/!pas de garderie du matin le jour de /a rentrée

Restaurant scolaire [JOui [INon
[JOui [INon

Garderie du soir

RENSEIGNEMENTS MEDICAUX

Vaccination :

CIOui

(Vaccinations obligatoires, certificat ou photocopie du carnet de santé a joindre au dossier
Votre enfant présente un probléme de santé:
Mon enfant fait I'objet d'un Projet d’Accueil Individualisé (PAI) :
Allergie(s) ou intolérance(s) alimentaire(s) médicalement justifiée(s) par un médecin

T 1YY SRR

CIPanier repas (voir article 5 du reglement intérieur)

Autre probléme de santé
P IS . . vt ittt iittttt i i e ee ettt iiiesee et b e s seeee e b eeeee e s ba e eeeeee s b aA et e e b aA ANt eeeebh e ee e et b hA At eeeaebhAAereerababharaerrbrbbraaaaren

CINon

[ Aélaborer
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