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MAIRIE DE PRECIGNE

A Précigne, le 8 juin 2020

FICHE COMPLEMENTAIRE
Année 2020/2021

pocllnle"t .

Document a retourner a la Mairie

ENFANT Enfant 1 Enfant 2 Enfant 3 Enfant 4
Nom
Prénom
(J La Voutonne () La Voutonne (J La Voutonne (J La Voutonne
Ecole O 0 O O
fréquentée St Jean St Joseph St Jean St Joseph St Jean St Joseph St Jean St Joseph
Classe
() Inscription annuelle () Inscription annuelle () Inscription annuelle () Inscription annuelle
) lundi () lundi O lundi O lundi
O mardi ) mardi O mardi O mardi
Jours de J jeudi I jeudi OJ jeudi () jeudi
cantine (J vendredi () vendredi () vendredi () vendredi
() Inscription ponctuelle | () Inscription ponctuelle | (J Inscription ponctuelle | () Inscription ponctuelle
(J oui (J oui (J oui (J oui
(Jnon (Jnon (Jnon (Jnon
En cas de modification en cours d’année, il faudra compléter dans les délais le document
« fiche Restauration scolaire — modification d’inscription ».
() Inscription annuelle () Inscription annuelle () Inscription annuelle () Inscription annuelle
) I lundi O lundi O lundi O lundi
Matin () mardi () mardi () mardi () mardi
() jeudi () jeudi () jeudi () jeudi
7h15 a 8h35 () vendredi () vendredi () vendredi () vendredi
() Inscription ponctuelle | () Inscription ponctuelle | (] Inscription ponctuelle | [ Inscription ponctuelle
) oui (O oui ) oui ) oui
() non (J non () non () non
() Inscription annuelle () Inscription annuelle () Inscription annuelle () Inscription annuelle
() lundi () lundi () lundi () lundi
Soir () mardi () mardi () mardi () mardi
() jeudi () jeudi () jeudi () jeudi
. () vendredi () vendredi () vendredi () vendredi
16h152a18h30 | Inscription ponctuelle | () Inscription ponctuelle | (J Inscription ponctuelle | () Inscription ponctuelle
) oui (O oui ) oui ) oui
(Jnon (Jnon (J non (J non
Allergies
Traitements
Les parents donnent délégations au Responsable du service périscolaire pour prendre, en cas d’urgence et dans ’impossibilité de les
joindre, toutes décisions de transport, d’hospitalisation ou d’interventions chirurgicales nécessitées par 1’état de santé de I’enfant cité
ci-dessus.
Nom du médecin traitant @ ............oooiiiiiiii e Téléphone du médecin traitant & ...........................
Lieu d’hospitalisation souhaité en cas d UIZENCE .. ..c.iuiuininit it
Signature du représentant légal
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MAIRIE DE PRECIGNE

Compagnie
d’Assurance
N° assurance

Merci de cochez les cases retenues

A Précigné, le

Signature du(des) représentant(s) légal(aux)

Conformément a la loi « informatique et libertés » du 6 janvier 1978, vous bénéficiez d’un droit d’acceés et de rectification aux
informations qui vous concernent. Si vous souhaitez exercer ce droit et obtenir communication des informations vous concernant,
veuillez-vous adresser a la mairie de Précigné.
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