Cantine scolaire et CLAE

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

ANNEE SCOLAIRE 2026-2027

Eléve

NOM de famille : ..........eueeeeeeveeeevereecrecrsserseesseesrssenssessssssessanes Prénom : ........eeeeeevveveevvrveseesvnannnns Genre: ...............

Né(e)le: __/ ___/ ClOSSE : uvvvvverererrresreersessrsrenens FPOIES/SOBUIS : .uvoveeveeererrsreseseseessessssssssasssessssssssessssssssssnsassssanen

Code postal : .......eeeeeeeeeceeceeeeveevreresee e COMIMUNE : ...eeeeveeeeereeerenneesresesssssssssssssasssssssssssssssssassssssassssssssssasanes
Services périscolaires (ne vaut pas inscription)

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

Cantine scolaire:  Oui [ ] Non []

Responsables légaux

Mére NOMde famille : coeeeieeniieiiieiiiieieieieneneceeeeaennn Autorité parentale : oui[] Non []
NOM A USAZE ... oo e e et et e et e e e e e e PreNOmM & ..o e e et e et et e e e
AUTESSE . e e et et et et et et e et et et e e et et e e e et et et et ek e e e et fen e ae et fes tes e eae tek ten e nae et tes ben e et een e e
Code POSTAl ... cvee e e e eee e COMUIIUIIC © ..o e et e et et e et e et e e e e et e 2t e ees s e et e 2es eas vee ean e
Tél domicile - .......c.coeevievee e Télportable « o Tél travall »
CoUrTIEl (%) = e e e e e e e e e e e e e PTOTESSTON & e
Pére NOMde famille : ceeuinerniieiiieiiieieneieenecnenecaennn Autorité parentale : oui [ Non []
NOM A USAZE ... oot et et e e e et e e e PreNOM & .o e et e et e et e e et e s

AUTESSE 7 ...t et et et et et et et et et et et e e e e e e e eae eae eae et et et s 2es £es et s hes tes e e e e e e et eae e eee ten een e eee s
Code POSTAl .. cvee e e e e e e COMUIIUIIC © .o e e et e et e e et e et e et e et e et e ees et e et e ees aes vee e o
Téldomicile : .......c..coeevvevveeeeeeehTél portable : ... eee e Tél travail © oo,

CoUrTIEl (F) & e e e e e e e e e e e e e PTOTESSION = e e e e

Autre responsable Iégal (personne physique ou morale) Autorité parentale : oui [ Non [

OrganiSIMEe 2 vieeeieeenreresenrescersasasessnssssasessnsossssnssssnssscs FONCLION 2 1iviiniiiiiiiiiiiieieiineiecaceisecessacnsnsonns
Lien @eC PeRfANL ¢ «..c.uvieiineiiiaiiiiieiinioiatesetseressscsssssssosssosntsestossssssssssosssssssssssosssssssssntossssasosssssnsosssos
AUATESSE . et et e et e et et e et e et et e et e et et e et e ete en ot ek e eae ten he ek bee she een ee een e eae een ae ean e eae sen ae ean e en ten aae een
Code POSTAl ..o e e e e COMUIUTIC © .o ot e et e e et e et e et e e et e et e e et e et e e ete e et ae aenn
Téldomicile : .......c.ococeveevveeceeee s Tél portable : ..........coooeeeeee e Courriel (%) oo

* 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..cceeeer e vee ves venevvvee aennnen. Numéro de police d’assurance : .............co.eveeeeeenn e,



Entrée et sortie de l’école

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

NOM “ o,

v L] Autorisé a prendre [’enfant

PIrENOM & oot e e e e e e e e e e e e

Lien avec Denfant : ..........c..ccooeoeiesiee ot ee et e et s et e e e

TEIEPNONE ... et et e et s et et e e e e e et et

NOMm © oo

oo JAutorisé a prendre I'enfant

Prénom : ..o e e e

Lien avec I'enfant : .............ccc.ccoviiieveeiieee e e e e e

TEIEPRONE : ... oe e e et e e et e et e e e e e e e

Nom :.ocooiiviei e

|:| Autorisé a prendre [’enfant

Prénom : ....cccooiiviei i e e e e e e

Lien avec I'enfant : ...........cccocoiveeiiiii e et e e

TEIEPhone :..........coeiiiiieie it et et e e e

NOMm © oo,

|:| Autorisé a prendre [’enfant

Prénom : ......coooev e oo e e e e e e e

Lien avec I'enfant : ..........cc.ccoooveieiiiiiecee et e e

TEIEPRONE : ... ..ottt et e et e et e e

Nom :oooooiiiiei e

|:| Autorisé a prendre [’enfant

Prénom : ..ot e e e e e

Lien avec I’enfant :

TEIEPhONe : ......ocouceee it e et e et e e e

NOm oo,

|:| Autorisé a prendre [’enfant

Prénom : ......cooooo i e e

Lien avec ’enfant :

TEIEPRONE : ..o cee e et et e et e e e e

« Pour I’élémentaire uniguement

O Notre (mon) enfant est autorisé a quitter 1’école seul.

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

A La copie du carnet de vaccination doit obligatoirement étre jointe au dossier d’admission.

Informations importantes ou renseignements divers que vous souhaitez porter a la connaissance de la Mairie (port
de lunettes, appareil auditif ou autre appareillage, probléeme de santé, allergies, PAI...)

Votre enfant est-il en situation de haNAICAP 2........coveiiiiiiiie i et
Si votre enfant pergoit I’AEEH, merci de nous fournir le justificatif de la MDPH (avec ce justificatif, la Caf nous aide
financierement a mieux accompagner votre enfant).

Toute demande d’admission a la restauration scolaire et au CLAE vaut acceptation du réglement

intérieur 2026-2027.

Les parents doivent aider a faire respecter ce reglement, 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 collectivité.

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

Signature de la mére :

Signature du pere :

Autre responsable légal :

A retourner par mail (accueil@lemonastere.fr) ou a la mairie complété et signé par les responsables 1égaux

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

