ECOLE MATERNELLE de Castellane
Fiche d’Inscription aux activités périscolaires (2016-2017)
Les vendredis de 13H30 a 16H30
Si vous souhaitez que votre enfant participe aux activités périscolaires, la fiche d’inscription
_ suivante doit étre impérativement retournée d la Mairie au plus tard le 17 Aot 2016

- Nom de L’enfant fu...ceeresesseesncnans vereneeenens Prénom .............. ceereer et serenaene Sexe : v,

" Classe/SECtiON & woweeveeereveseeseseessassens

Date de NaiSSaNCe : ......crvvevreveresisiesverees s seesssnnes LiGU  wrvieireinrvneccennnensensarnesnens
Nom et prénom de la mére (responsable légale) : ............ resnreaes rresenians vesesesereesar s st rsssensnen saneaenssnebey ees
Nom et prénom du peére (ou responsable [6gal) i....evuveervreeriencneseeneseseenns weerene restest e es et et eetessenesnares
- Adresse : ............ OO e vareranine e
Code postal ieeeerrnrenirnrecene e veernens LOCALITE & ot ecrere s et st ceser s sne e e s snas

LI =5 USSR deneererrueesiertr e fa satasssn st est R bes e e resrese esarrenseaen rresaesens cesneresaiessennssas

(*) L] Mon enfant ne participera pas aux activités du temps périscolaire durant toute I’année scolaire.

[ ] Mon enfant participera aux activités du temps périscolaire.

Cochez (OUI ou NON) les périodes de I'année oll vous autorisez ou n’autorisez pas votre enfant a
participer aux activités périscolaires :

Période 1 Septembre-Octobre 2016 oul NON
Période 2 Novembre-Décembre 2016 Oul NON
Période 3 Janvier-Février 2017 QUi NON
Période 4 Mars-Avril 2017 oul NON
Période 5 Avril-Mai-Juin 2017 Oul NON
Période 6 Juin-Juillet 2017 oul NON

Attention! Si en cours d’année vous souhaitez modifier Vinscription de votre enfant aux activités
périscolaires, vous devez adresser un courrier a Monsieur le Maire, cette modification pourra vous étre accordée,
si le taux d’encadrement le permet, seulement pour la période suivante.

LES ACTIVITES: Les enfants bénéficieront de toutes les activités organisées pendant les 6 périodes.
Activités culturelles et artistiques (contes, chant, danse, ...) activités ludiques, cuisine, activités sportives,
rando, découverte de la nature et du patrimoine, activités manuelles, prévention routiére ...

A - POUR LES ELEVES RELEVANT DU RAMASSAGE SCOLAIRE, en cas de non retour de ce document,
la participation est considérée comme obligatoire.

B - POUR LES ELEVES NE RELEVANT PAS DU RAMASSAGE SCOLAIRE :

Si vous ne souhaitez pas inscrire votre enfant : cochez la case (*) mentionnée plus haut.
NB : si votre enfant qui ne reléve pas du ramassage scolaire, participe aux activités périscolaires et reste 3
I'école : a partir de 16 h 30, il sera sous le régime de la garderie (tickets en vente a la mairie ou 3 I'école).



RAPPEL DU REGLEMENT :

Dans un souci d’organisation et de responsabilité, I'inscription de votre enfant constitue «un
engagement ». Uenfant participant aux activités périscolaires, doit respecter ses camarades et les
personnes encadrant les animations. Il doit tenir compte des observations qui lui sont faites et faire preuve
de citoyenneté (respect du matériel mis a disposition). Si 'enfant ne respecte pas ces régles élémentaires
de vie en collectivité, un avertissement sera adressé aux parents. Dans un deuxiéme temps, si son attitude
ne change pas, il sera suivi d’un renvoi temporaire ou définitif.

Je m’engage a ce que mon enfant vienne réguliérement, et selon son inscription, et a prévenir la mairie
(04.92.83.60.07) ou la garderie de I'école maternelle- (04.92.83.62.11) en cas d’absence ponctuelle.

DROIT A L'IMAGE :

J& SOUSSIZNE(L) ...ooreee e e e , pére — mére - tuteur légal de I'enfant ..
autorise la prise de vue ainsi que la diffusion d’images ou de bandes sonores, sur tous supports sur Iesquels mon
enfant ci-dessus pourrait figurer dans le cadre du Temps d’Activités Périscolaires.

O Nautorise pas la diffusion d’images ou de bandes sonores de mon enfant-ci-dessus.

AUTORISATION PARENTALE EN CAS D'URGENCE MEDICALE :

J&, SOUSSIENG ...ttt st e ettt es st st eas st s e s s s eaesasabs e s es assasasssoe st et e sae et ebb e b b a e s
D RIMIEUIAIT G oeeoeeeeeeeeeeeeseeseeeessesssesseneesseetasesseensensses seessssesssssassssasessessssen sreseassenessasertssssss sesesnsessnsansans

Pére, meére, tuteur de Penfant : . autorise le
responsable de Pactivité & faire soigner mon enfant et a faire pratiquer les interventions d’urgence,
éventuellement sous anesthésie générale, suivant les prescriptions médicales (les parents étant toujours
informés dans les meilleurs délais en cas d’incident). Je m’engage également a payer les frais de séjour
incombant 3 la famille, les frais d’hospitalisation et d’opérations éventuels.

Téléphones des personnes & joindre en cas d’urgence :

DOMICHE feeee ettt e POrtable & e,
Téléphone professionnel (PETE) i oottt e st e s s b st st s s
Téléphone professionnel (MEre) i e erereerer e eseaeene
AAULTES NUIMIBTOS © ooieeieiveetereeersenssissessreeseessesesasssss et esasee st assbssses sasanssas iessssoresnsansnssntasstssasesss besits sasanessssssasnanasanassanaat

Nom de ma compagme O ASSUNANCE Cereeeeeeeieeireersireesesssessenseseesesssasessense st enssanees tsesstssessersesssessesasasessessesssnssassses
(00 ] 1101 108 £ ST U O U OO O U PRSI PO TR P TP PP PO TS

DEBUT DES ACTIVITES : VENDREDI 2 SEPTEMBRE 2016 a 13h30

Date Signature du (des) responsable(s)




