Commune

d . 4 o . . I-. . .
oo S€rvices périscolaires : Pré-inscription 2025/2026

Ecole maternelle PS

Identité de I’enfant

N o] o 0 SR
=T 00 0 0 KT
Sexe [ ] Féminin [ ] Masculin

Né(e) le : / /

Identité du(des) responsable(s) Iégal(aux)

Particularité de la famille (s/ilya) : [ ] garde alternée [ ] famille d’accueil

[ ] pere [] Mere [] Autre [ ] mere [ Pere [ ] Autre

NOM & e e e eennreaen s NOM & e e e e eeaaee e
=T 0o 0 0 K TR PréNOMS & oot ettt et e e
F o [ =YY IR Adresse (si diffErente) & .ooeeveveeveveeeeeseeseveeneeseeesvennees
Numéro de téléphone : .......ccovvvrecercercene e Numeéro de téléphone : ......cccocoveeeeineneceeene.
Adresse email @ c.ooceveeeeieee e Adresse email @ .oooveeeeeieeeee e

Services périscolaires

L’ensemble du dossier est a
retourner a la Mairie

Je souhaite inscrire mon enfant aux services périscolaires :

[_] Restaurant scolaire* : Lundi — Mardi — Jeudi — Vendredi
= Repas sans porc: [ Oui J Non
=  Allergie alimentaire : ....oocceeveeeceeceeeee e e

[ ] Garderie du matin

Piéces a joindre :

Copie du livret de famille
Justificatif de domicile
Quotient familial CAF

[ ] Garderie du soir* : 1¢ heure — 2™ heure — 32™ heure Carnet de vaccination

[ ] Busscolaire* : Gallerand — Ronville Allergie alimentaire ou pathologie
médicale (asthme...) : merci de fournir
un PAI signé du médecin traitant et une

photographie de I’enfant (obligatoire).

[ ] Pathologie médicale (asthme...) : voooveveeeeeeveerreeerese s

* entourez vos choix



