 Ackdémic de NICE feote: PRIMAIRE. PUBLIQUE
Département fu var | MONTFORT /ARG END

Seojariie demanase @ Loule pelite section LI Petrte section [ Moyenne section O Grande séction D v
CP D__CEI O Ce200 CM1 [0 CM2 O CLIS ju

PICHE DE RENSEIGNEMENTS ' ' -

AR RIS R

' Prénomis) :

N&(€) e onel el vveen Lieu de naissance (commume ot département) : : ' :

Nationalité : : Année d’arrivée en France : -

Souhaite un enseignenient de la langue ¢t de Ja eulture d’origine (s1 celui-ci peud-&ire mis en place) OUI 0 NON O

Adresse:

Commune :

MNom de jeune fille:

Nom marital (nom d’usage) :

% Prénom :
Profession ; ' Sitnation familiale (1) :
Adresse '
(si différente de celle de ['sleve)
Code postal : Commuue :
Téléphone domiciie:-l | I | } | | | f N Téléphone portable : | [ | | ] | | | | l |
Téléphone travail : [ L1 [ 1] Numéro de poste :
Courriel : o . @ _ _
Pére NOM : - ' . ' Autorits parentale : Oui O Nor [
Prénom :
Profession : ' | Sifuation familiale (1) :
Adresse: .
{si différente de celle de 'éléve)
Code postal : Commune : '
Téléphone domic’éie: I_[ | | || | | | 5 Téléphone portable:‘i I NN | | | |
Téléphometravail: | | | [ | | | 1 L} | Muméro de posts ;
Courriel ; ' ' @
Awmire respensable [égal (personne physique ou morale) Auntorité pareniale: Oui O Hon O
Organisme ! Personne référente : . i
Fometion: . _ Tlen avec Penfant:
Adresse
Code pestal : Communs : ’
Teigphone: | | L L [ ] | | ||| véieghoneportable: | | | | [ 1 1 L] [ ]
Courriel : . @ A

(1) Celibatalre - Marié(e) - Veaf{ve) - Divorcs(e) - Séparé(e) - Concibin(e) - Pacsé(e)

. ; iy . ;

* Responsables lgaux 1l est important de renseigner le document concernant les deus resporisables légauz pour: |
= Latransmission des réspliais scolaires (eirculaire n°94-149 du 13/04/1994)

o Les ¢lections des représeatants des parents d’élves : cheque parent ¢st désormais Slectenr et éligible (noie de sarvics 1°2004-104 du Z3/06/20043.




3 A appeler en cas d’urge'nce

Lien avec.: Penfant : 00 Autorisé & prendre 'enfant

Adresse ; ) ‘ .

Code postal ; _ Commune ; ' _i;‘___
‘Téléphene domieler | || ] | | | | | | | Téléphone portable: RN EEEN
‘Téléphone travail : [. | [ ] | P [ | ] Nemérode poste : |

NOM : : " S E1 A appeler en cas d'urgence
Lien avec l’enf;nt : . _ | ' [ Autorisé & prendre 'enfant
Adresse

Cold'e postal ; Communae : ]

Téléphonedomieile: | | | | { | | | | | | Teiéphoneportable | | | | [ | + | | | |
Téléphoue travail ; L | ] [ ] ] | Numéro de poste :

NOM : _ - ) [ A appeler en cas d'urgence

Lien avec ’enfant ; I Auntorisé & prendre 1'enfant

Adresse :

Code postal; Commune :

Téléphone domieile: | 1 | | ll | [ 1 | | Teéphone pertable: Ll Lt
Téléphone travall ; -} l | l , ] l | ] | Numére de poste

IR TR

~ Garderie matin : Cui O Mon [ Garderie soir Oui O Hon &1
Tiude suryeiiide ; Oui 1 " HMem [0 | Restanrant scolaire Oui O Men O
TEransport scolalre : Cui O Nen O Déplzcement domicile - école;  Seul [0 Aceompagné O

Besponsabilits civile : Cui O Non O Iﬁﬁ widuelle Aceident : Gul T Men O

Compagaie d'assurance; Numére de police d'assuranes ;

Néve : O e ne désire pas cormmuniquer mon adresse aux associations de. patents d'éléves, (Ne cocher qu'en cas de 1efus\ "
Piye: [ Jene désire pas communiquer mon adresse aux associations de parsnts d'éldves. (Ne cocher qu'en cas de refis)

Je m'engage & vous signaler tous changemenis modifiant les indications mentionnées sur cette fiche,

Date ! _ Siguatars: Bignature :

Vous disposer d'un drofi d‘accés de madification, de rectxﬁmtlon st de suppression des données qni vous cancement
Fhstianaa b 1 AT AT el B0 e TOVIOY T Pavra marn monie nfer | LZ72PN P




[ Service « Lmsrrs, Animation, jeunesse »

by

MO Tel. : 04 94 37 22 94 / 06 69 26 42 32
\."'l

suuamNﬁEFDR ™ Mail @ periscolaire-montfort@orange. fr

8. AUTORISATION b'UTILISATION DE LADRESSE E#AIL ~~~~~~* ~ ~~ e

4

. Madame, Mademoiselle, Monsieur,

Depuis la création du site internet de la Mairie de Montfort vous pouvez retrouver toute la vie de notre
Commune, des festivités aux modalités pratiques d’accueil périscolaire et d’inscription au Restaurant
scolaire en passant par la liste des associations ou encore les horaires d’ouvertiire des services

- municipaux.
Afin de ne rien manquer de ce qui se passe dans notre v1l1age nous vous m\ntons & nous commumquer

votre adresse e-mail.

Votre nom (en majuscules) :

Votre courriel (en majuscules) :

Par la communication de cet e-mail, j "accepte que la Mairie m’adresse des informations 3 l’adresse
mentionnee ci-dessus, et déclare étre pleinement informé (e) par ce biais.

Votre adresse e-mail faisant Uobjet d’un traitement automatisé, vous disposez; & tout moment,
conformément a la Loi n° 78-17 du 6 janvier 1978, d’un droit d’ acces, de rectification, ou de
suppression de information relative i votre adresse e-mail. Pour Uexercer, adressez-vous a

perisco[azre-montfort@orange.fr.

Cette information nommatwe est exclusivement réservée a l'usage de la Ma1rie et ne peut étre
communiquée a des’ tiers

6gnature précédée de la mention « lu et approuvé » \

" A Montfort sur Argensle _  /, /

Pour servir et valoir ce que de droit.

_______________________________________

. DOCUMENTS A FOURNIR POUR I INSCRIPTION

NUMEROS UTILES

5 , MAIRIE

: Accueil : 04 943722 90

i Service Jeunesse - Directeur

i Guillaume BERNARD : 04 94 37 22 94
E Service Jeunesse - Adjointe

i Delphine BLANC : 04 94 3722 95

I - Dossier Unique d’mscnptlon diiment complété ;

i -~ Alfestation d’Assurance a Responsabilité Civile pour
] Pannée en cours ;

i - Photocopie de la carte de Sécurité Sociale sur laquelle
i apparait enfant ;

i - Photocopie des pages de vaceination du carnet de santé ;

i - Lenuméro d’allocataire CAF valide au le cas echeant Ies

ACCEIL PERISCOLAIRE 2 derniers avis d’imposition.
Accueil : 06 6926 42 32
CLUB ADOLES CENTS
RESTAURANT SCOLAIRE - Tous les documents ci-dessus

Cantine : 04 94 72 20 49 - Forfait anpuel de 15€ par enfant (ordre du Trésor Public).

_________________________________________
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