Accueil extrascolaire Cheyres-Chéables

Formulaire d’inscription pour PAES

Année scolaire 2017 - 2018

REMPLIR UN FORMULAIRE PAR ENFANT

ENFANT

PrENOM . Date de naissanCe @ ........ccooviveiiiiiiiiiiieien,
NOME L Langue maternelle : ...,
DOIMICIIE & ottt
Pour I’année 2017-2018 :

NS gNaNt € & .ot e
(O] F: TSI I A7 (<P

Plages horaires souhaitées :
o Dés la rentrée scolaire 2017-2018
O AUTE date & oo

Mon enfant fréquentera ’accueil :

o De maniere réguliére (toutes les semaines de la méme fagon).

o De maniére irréguliére (mes horaires changeant chaque mois, je I’inscrirai a I’accueil selon mes
besoins; je m’engage a vous informer de mes horaires au plus tard le 15 du mois).

Lundi Mardi Mercredi Jeudi Vendredi
Matin (1) 06h30-08h15
Matin (2) 08h15-10h15
Matin (3) 10h15-11h55
Midi 11h55-13h45

Aprés-midi
1)

13h45-15h35

Apres-midi
)

15h35-17h00

Aprés-midi
@)

17h00-18h30

Veuillez cocher les cases correspondant aux plages horaires souhaitées pour votre enfant.

N.B : pour qu’une plage soit ouverte, il est nécessaire qu’au moins trois enfants soient inscrits.




A lafin de la garde AES, les enfants doivent étre recherchés par le(s) parent(s) ou une personne désignée
par lui (eux). Une décharge écrite doit étre signée par le(s) parent(s) s'il(s) souhaite(nt) que leur enfant
rentre par ses propres moyens a la maison.

RENSEIGNEMENTS PERSONNELS (Confidentialité garantie)

Renseignements concernant les parents / représentants légaux

Nomdupere: ..ooooveviiiiiiiiiiiiiiieeeans Nomdelamere: ......ooovviiiiiiiiiiiiiii e,
Prénom: ... Prénom : ...
Etatcivil 1 ..o Etatcivil 1 ..o
Rue,numéro : ...t Rue, numéro : .......coooiiiiiiiiii e
NPA, localité : ......ccoovvviiiiiiiiii i, NPA, localité : ......ooiiiiii i
TEL Prive 1 oo TELPrive 1 oo
Tél. professionnel : ..........cccooeiiiiiiiiinnnnnn.. Tél. professionnel : ............cccovviiiiiiiiininnnn...
Adresse e-mail @ ... Adresse e-mail @ ...
Autorité parentale :

o Conjointe o Mere O Pére

Qui contacter en cas de nécessité et/ou urgence ?

NOM Z e TEL PrIVE oo e
Prénom: ... Tel. professionnel @ ...,
Lienavec I’enfant : ........................... MoODbile © oo

Renseignements sur la santé de I’enfant inscrit

Souffre-t-il d’une maladie particuliere ? O oui o non
Sioul, Jaquelle 7 .. ..o e
Est-il actuellement sous traitement médical ? o oui O non
STOUL LEQUEL 7 .
Présente-t-il des allergies ? O oui o non
S10UL LESQUEIIES? ... e
Suit-il un régime alimentaire particulier ? O oui 0 non
ST OUL, LEqUEL 7 et e
Le personnel de I’accueil peut-il lui administrer de 1’ Arnica ? O oui o non

Nom, adresse et tél. du médecin traitant :




Photographies
J’/Nous accepte/ons que mon/notre enfant soit photographié par le personnel de I’AES lors de certaines

activités. Ces photographies restent la propriété de 1’accueil et seront consignées dans un album.
o oui o non

Facultatif : autres renseignements susceptibles de favoriser la prise en charge de ’enfant (probléme
relationnel, conflit, ...).

Le formulaire est a renvoyer aupres de I’administration communale de Cheyres-Chables.

En cas d’inscriptions insuffisantes, les familles concernées seront informées par courrier au plus tard fin
mai 2017.

J’ai/nous avons pris connaissance des conditions de 1’accueil et du réglement consultable sur le site
internet de la commune de Cheyres-Chables (qui sera adapté a I’intitulé de la nouvelle commune
prochainement) et je/nous certifie/certifions que les renseignements donnés sont exacts. De plus,
j'autorise/nous autorisons le personnel de I'Accueil & informer les enseignants de mon enfant de ses
heures de présence a I'Accueil (a des fins de coordination).

Lieuetdate: ......cooooiiiiiiiiiiiiiiieas SIGNALUIE(S) & vvvvirieti et eeea s



