MAIRIE DE DIGNAC

16410 FICHE D’INSCRIPTION AU
<o PERISCOLAIRE
05 45 24 50 35 Rentrée scolaire 2022-2023
mairie@dignac.fr

A retourner en mairie avant le 29 Juillet 2022 par courrier ou par mail

Nom de I'enfant :....coiuiiiiiiiiiiiiiir e Prénom :.....ooooiiiiiiiiii, Classe @ceenennnns
Date et lHEU d€ NATSSANICE & cuiuiiiitiniirietitiiietetetentetetetesenetatesessneneatasenesensesesesesentsnsneststesessnenestesssesssenssesssensonennes
Nom et adresse des parents ou du représentant 18Zal @ ........iiiiiiiiiiiiiiiiiii i e e e e e
N° de téléphone : domicile /Portable .....cooveiieiiiiiiiiiii i, NOCAF : e,
Nom — Prénom du pére (avec adresse si différente de I'enfant) @ ..o e
Pére : activité professionnelle * OUI NON 1 date de NAISSATICE & tuivririiriieiiet et eteieeeet e eteereeeneaeeneaaeaeneaeens
Adresses mails .........coooiiiiiiiiiiiii @i a e e e e e e e e e e e e e e e aaa——.
Tel domicile ou portable i......coeieiieiiiiiiiii i eeeeereeans Tel professionnel @......c.oeveeririiiieniieiiiiiiieereienenenennn.
Nom — Prénom de la mére (avec adresse si différente de I'enfant) : .......oooiiviiiiiiiiiiiiiiiiiiiieeieieeereeieneneenenes
Meére : activité professionnelle * OUI NON 2 date de NAISSANCE & vuvviviriiiieietereieieeeeeeeeeeneeserenereeserenenenaeeenns
Adresses mails .......ccovviiiiiiiiiiiii e @.vveeeeeee e

Tel domicile 0U POrtable @ ...euiiiiiii i e ee e ee e ee e ee e aeaaeaaas Tel professionnel :

Les horaires et les modalités d’inscription aux accueils sont indiqués sur les documents ci-joints.

v Garderie matin du lundi au vendredi (1€40) *OUI NON
v' Garderie soir (1€80) *OUI NON
v" Garderie mercredi midi (1,40€) *OUI NON
v'  Garderie vendredi a partir de 15h30 (1,80€) *OUI NON
v'  Personne(s) habilitée(s) a amener ou a reprendre I'enfant & 1a garderie : ........ccooviiiiiiiiiiiiiiiiiiieieeeeieienenannns
v'  Garderie soir pour maternelles : lundi mardi jeudi 15h30- 16h30
- Votre enfant restera-t-il a la garderie : *:0UI NON

Si oui : joindre obligatoirement les justificatifs d’activité des 2 parents ou une attestation signée

Déplacement école/domicile : ¥ seul OU ACCOMPAZIIE PAT.....euininiiietiririiateteeeaeeretereeaeereeneaeeseseearesenenenen

v" Restaurant scolaire : 36.90€ forfait mensuel pour 4 jours de cantine par semaine

- Votre enfant mangera-t-il a la cantine tous les jours (a 'exception du mercredi)

*:0UI NON
Si non, préciser les jours ou il ne mangera pas pour calculer le montant du forfait :.........cocveviviiiiiiiiiinininn.n.
- ObSEIVALIONS PATTICULLEIES © ouviniiniitiniitietineet ettt eeteteeeeneereaseneeneaenesensessasensesensensesensensesensensensesensensesensns
v" TAP (temps d’activités périscolaires) pour élémentaires du CP au CM2
- Votre enfant participera-t-il aux TAP les lundis mardis et jeudis *.0UI NON

Si1 ouil, compléter et renvoyer la fiche d’inscription aux T.A.P ci-jointe et le questionnaire choix des activités TAP
pour les classes de CE1 a CM2. (Les CP ne choisissent pas)
Si non, préciser les jours ol il N'aSSISEETa PAS & ivivivririiiiiiriiiiiieieeeiiererreeieneneeneaenns

v Jaccepte que mon enfant puisse éventuellement étre pris en photo pendant les activités et autoriser
Iexploitation de ces images dans les outils d'information ou de communication de la municipalité.

*:0UI NON

* Entourer les bonnes réponses
Je certifie avoir pris connaissance Fait a Dignac, le...c.cooviiiiiiiiiiiiiiiniicceeeeens
des réglements du périscolaire ci-joints.

Signature



