Dossier fait [€:.....cc.ovevervrierenee. ' JALARUC
LES BAINS
Par e :
MAJCIRIL: O
FICHE DE RENSEIGNEMENT - ACTIVITES PERISCOLAIRES
2021 /2022
ENFANT(S)
Sexe de I'enfant QO Masculin O Féminin O Masculin O Féminin O Masculin O Féminin
Nom de I'enfant
Prénom de I'enfant
Date et lieu de
naissance
Ecole fréquentée a la
rentrée
Classe
AUTORISATION PARENTALE
Droit a l'image* [0 OUI O NON [0 OUI O NON [0 OUICINON
Autorisation de sortir seul 0 OUI O NON 0 OUI O NON [0 OUI O NON
de I'école
Autorisation de sortir seul 0 OUI O NON 0 OUI O NON [0 OUI O NON
du bus
AUTRES AUTORISATIONS
Autorisation participation 0 OUI O NON 0 OUI O NON O OUICOINON
aux activités périscolaires
(y compris déplacement)
Autorisation de soins et/ou 0 OUI O NON 0 OUI O NON O OUI O NON
hospitalisation en cas
d’'urgence

« J'autorise la présence de mon enfant sur des photos ou des films réalisés dans le cadre des activités péri et extrascolaires et utilisés
a des fins d’expositions ou de publications non commerciales

REPRESENTAUX LEGAUX

Situation des parents O Marié/Pacsé O Unionlibre O Séparé/divorcé O Célibataire

Nom du parent

Prénom du parent

Adresse

@ Numéro téléphone mobile

@ Numéro téléphone domicile

@ Numeéro téléphone professionnel

&l Adresse mail

Profession

Nom de I'employeur




Dossier fait [€:.....cc.ovevervrierenee. ALARUC
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Par e e
MAJCIRIL: O
AUTRE(S) PERSONNE(S) AUTORISE(S)
Nom / Prénom Lien de parenté 7 N° de Téléphone Autorisation
[ Autorisé(e) a prendre I'enfant
I A prévenir en cas d'urgence
[0 Autorisé(e) a prendre I'enfant
[ A prévenir en cas d'urgence
[ Autorisé(e) a prendre I'enfant
[ A prévenir en cas d'urgence
[ Autorisé(e) a prendre I'enfant
[ A prévenir en cas d'urgence
RENSEIGNEMENTS COMPLEMENTAIRES
Q Allocataire CAF Numéro allocataire @........ccccvveeeeeiiiiiiiiinnen.
Q Allocataire MSA Numéro immatriculation :............cccccceeeeen
QAUIIE
Assurance responsabilité civile/ Extrascolaire : Nomde l'assureur :.........ooooeiii

COMMUNICATION AVEC LE SERVICE ENFANCE / JEUNESSE

[ La ville de Balaruc-les-Bains privilégie la dématérialisation des factures. Si je ne souhaite pas recevoir mes factures par
mail, merci de cocher cette case.

Toutes les informations génériques et diverses liées aux activités périscolaires vous seront adressées par mail a 'adresse que vous
aurez renseignée ci-dessus (a défaut, ces informations seront consultables sur le site de la Ville de Balaruc-les-Bains).

= Jatteste sur 'honneur 'exactitude des renseignements indiqués et je m'engage a signaler au service enfance jeunesse de la
ville de Balaruc-les-Bains tout changement dans la situation de I'enfant au cours de cette année.

= Je soussigné(e), certifie avoir souscrit un contrat d’'assurance en responsabilité civile pour notre(nos) enfant(s) dans le cadre
des activités péri et extra scolaires.

= Je déclare avoir pris connaissance du réglement intérieur des services et en accepte les modalités de fonctionnement.

Date Signature

DOCUMENTS A FOURNIR

+ Avis d'imposition 2021 sur revenus 2020 pour bénéficier de la tarification selon le quotient (dans le cas de non présentation
de cet avis, le tarif le plus élevé sera appliqué !),

+ Jugement concernant le droit de garde en cas de séparation des parents ;

+ Justificatif de domicile si changement d’adresse
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