Cantine scolaire, CLAE, étude surveillée

DOSSIER DE DEMANDE D’ADMISSION
(| [ ECOLE DES QUATRE RIVES

ANNEE SCOLAIRE 2024-2025

Eléve
NOM de faMIIIE : ..........c.euueeeeeereceeeevrecerevrsseessesssresssesssessssesnanns PreNOM : ...cueeeeeeeeeeeeveseeveerrssensseessasesssessasessesssasessessnasanns
Néfe)le: __ /___ / (0] [ 1

e =X N

Code postal : ........eueeeeeecvveeeervrrsresevnsenesnes COMIMUNE : c..oeeeeeeceveseeresvrsenressessssssresssessssesssssssessnsessnessnssssessasesssesnnss
Services périscolaires

CLAE matin : ouild Non [ CLAE soir oui 1 Non[d

Etude surveillée : Oui [ Non [] Cantine scolaire :  Oui [] Non [

Responsables légaux

Mere NOM de famille & cueuieiniiiiiniiiiiiiieeeieieceneeecnenennn Autorité parentale : oui [ Non []

NOM d'USAZE : ..o e e e e et e e e Prénom ... e e e
AUTESSE . . et et et et et et et e e et et e et et e e e he et fes e —he she fek e ae she et fen et she fen e e she ek e be he en ten ten sae een e e s
Code POSTAL oo ceeee e e e e e oo COTUIIUTIC & .o o e et e e et e et e et e et e et e e et e et e e e e een e vaean
Tél domicile : ....covveeeeiiee e Télportable - e Tél travall o
(01011 ] g ¢ 1= N o) R U RUTRPPROR
Pére NOMde famille : cueeuieieiieiiiiiiiiieieiieeneceeeecaennn Autorité parentale : oui [ Non []

NOM A USAZE © ..o oot et e e et e e et e e e e e e PrenOm & .o e e et e et et e s

AUATESSE o et e e et e et et e et e ete e e et e et en e eeh ten ae een e eet tes ehe ten he es e eae ten e et e eas een e ees e nhe ten ne sen be een e es beens
Code POSTAL oo oo e e e oo COMUIIUTIC & .o o s et e et e e et e et e et e et e e et e et e e e eae e e s e e
Téldomicile : ......ccooeevevveeee e Tél portable : ... ooee e eeee e Tél travail @ oo,
(01011 ] ¢ 4 1= N o) R RS TRUTP PSSR
Autre responsable 1égal (personne physique ou morale) Autorité parentale : oui [ Non [

OFganiSIME & weueeereerereecnreecncaseesacencnsensescncassscncnsascnsanns FONCHION ¢ cereeeiieer i ier e reeeeecneeecnenenan

W Tl A 1 7
ATESSE & e cit et et et et et et et et et et e et e e et et e a eae et ehe ettt £k et fek ten ben ten s e e e e nae she nae she ee et et ten ben e e
Code POStAl ..o veiee e e ie e e ieeees COMUMURE © ..o o cis e e et e et et e et e e et e et e eae een e eas e eae een e s e eas e s
Téldomicile : ......ccoeevevveevveveveee e Tél portable : ... ... cvveee e e CoUrriel (%) 2o e

* Toutes les informations de la mairie seront diffusées uniquement par mail. En cas d’urgence, les responsables légaux seront contactés par téléphone.

Assurance de ’enfant
Responsabilité civile : [} Oui [} Non Individuelle accident : [} Oui  [] Non

Compagnie d’asSUFaNCe . ..........c.cceeeeeveeee e e v veeene. Numeéro de police d’assurance : .............ccccooeeeeiveeune .



Entree et sortie de [’école

Personnes autorisées a venir chercher ’enfant a la sortie de I’école ou sur le CLAE

|:| Autorisé a prendre [’enfant

PO & e e e e

Lien avec I'enfant : .............co.eoeeiiee e ee et e et aee eeee e

TEIEPNONE ..ttt et e e et et e et e e e e

DAutorisé a prendre l’enfant

PrENOm ..o e e e e

Lien avec I'enfant : ..........c..ccccooveiieieeieiee e e e e

TEIEPRONE : ......vv e et et e e e e vt e e e e

NOm :eviiiiiii i,

|:| Autorisé a prendre [’enfant

Prémom : ......ccooovi e e

Lien avec I'enfant : .............cc..coeevueeiesicieeceecr e e,

TEICPMONE : ......oo v et e et e et e et e e

Nom :eoveee e

|:| Autorisé a prendre [’enfant

PrENOM © oo e e e e e e e

Lien avec I'enfant : .............c.cccoveiveeeeeieeeeecie e e

TEIEPRONE : ... vv e e et e et e et e et e e e e

NOM oo

|:| Autorisé a prendre [’enfant

Prenom : .....ocooooooiiii i e

Lien avec I'enfant : ..........c..cccccoeeieeveiieeieeier e e e

TEIEPRONE ..o ccvvv et et et e et e e e

Nom :.ocoovvveiiiiii i,

|:| Autorisé a prendre [’enfant

Prenom : ...t e

Lien avec I'enfant : .............coocoi e eiiieiese e e

TEIEPMONE : ... ooovee et et e et e e e

«* Pour I’élémentaire uniguement

O Notre (mon) enfant est autorisé a quitter I’école seul.

O Notre (mon) enfant n’est pas autoris€¢ a quitter 1’école seul. Il est autoris¢é a quitter I’école avec un
accompagnateur désigné dans le tableau ci-dessus.

Informations importantes ou renseignements divers que vous souhaitez porter a la connaissance de la Mairie
(probléme de santé, allergies, PAI...)

Toute demande d’admission a la restauration scolaire, au CLAE et a I’étude surveillée vaut
acceptation du réglement intérieur 2024-2025.

Les parents doivent aider a faire respecter ce réglement, en rappelant a leur(s) enfant(s) la charte du
savoir vivre et du respect mutuel, ainsi que les régles élémentaires qu’impose la vie en collectivite.

Je m’engage a vous signaler tout changement modifiant les indications mentionnées sur cette fiche.

Signature de la mére :

Signature du pére :

Autre responsable légal :

A retourner par mail (accueil@lemonastere.fr) ou a la mairie complété et signé par les responsables légaux

Conformément a la loi Informatique et Libertés du 6 janvier 1978 réformée, vous disposez d'un droit d'acces, de modification, de rectification et,
le cas échéant, de suppression des données vous concernant. Afin d'exercer ce droit, nous vous invitons a nous contacter.



mailto:accueil@lemonastere.fr

