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Bédoin Péle énfance Jeunesse Education

MONTVENT DOSSIER D'INSCRIPTION ALSH / CLAE / CANTINE

Nom et prénom : Classe :
Date de naissance : Etablissement scolaire :
Sexe: (M (JF

Situation familiale (marié, pacsé, divorcé..):

(JPeére [ ] Meére [ JResponsable légal () Pére [ | Meére [ ]Responsable légal

|
|
Nom et prénom : I Nom et prénom:
o Adresse : 0 Adresse
1
|
® Téléphone | @ Téléphone
|
9 Mail | 9 Mail
|
Régime allocataire: () CAF (JMSA Numéro d'allocataire :
Assurance responsabilité civile : Numeéro d'assurance:

Montant du quotient familial :

Nom et coordonnées du médecin traitant:

() Régime alimentaire spécifique (sans gluten, sans viande...):

() Allergies alimentaires ou médicamenteuses a signaler :

(] Protocole PAI :

() Présence d'un handicap nécessitant une prise en charge adaptée :

Recommandations utiles des parents :

() J'accepte que mon enfant soit photographié ou filmé dans le cadre des activités périscolaires et extrascolaires
(en cas d’accord, ces photos pourront étre utilisées pour des supports de communication comme la revue
municipale, les articles de journaux, les réseaux sociaux ...).

(1) J'autorise la pratique de tous soins médicaux et/ou chirurgicaux en cas d’urgence pour mon enfant, il sera
transporté par les sapeurs-pompiers vers un centre hospitalier et les parents ou tuteurs seront avertis dans les
plus brefs délais.

() J'autorise mon enfant a sortir seul apres 18h et déclare dégager de toutes responsabilités la mairie de Bédoin en
cas d'incident ayant lieu apres la fin du temps périscolaire ou extrascolaire.
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DOSSIER D'INSCRIPTION ALSH / CLAE / CANTINE

MONT VENTOU

Piéces & joindre obligatoirement au dossier

() Photocopie du carnet de santé de I'enfant avec les vaccinations a jour
() Un justificatif de domicile

() Un justificatif de quotient familial

() En cas de séparation des parents, toute piéce justificative de I'attribution du droit de garde

Attestations sur I'honneur

(1) Je certifie avoir lu le réglement intérieur relatif aux activités périscolaires et extrascolaires de Bédoin conforme a
['arrété municipal n°MA-DEL-2018-083 en date du 02/07/2018 et m'engage a m'y conformer

() J'atteste sur ’honneur posséder une assurance responsabilité civile pour mon enfant
() J'atteste sur ['honneur 'exactitude des renseignements fournis et m'engage a prévenir le pole EJE de tout

changement éventuel (adresse, probleme de santé, situation familiale, vaccinations nouvelles, changement de
quotient familial...)

Signature

Coordonnées du péle EJE

M. DE CECCO Christophe, responsable du pole : eje@bedoin.fr / 06 82 60 30 58
M. DELVILLE Thomas, directeur ALSH : anim84@bedoin.fr / 06 29 70 25 48
Mme CENSIER Vanessa, directrice adjointe ALSH : anim84@bedoin.fr / 06 29 70 25 48




