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CLASSE

FICHE DE RENSEIGNEMENTS PERISCOLAIRE

NOM PRENOM de I'enfant

DATE DE NAISSANCE

Choix des activités (ne pas remplir, cadre réservé a la coop):

Activité Jour Heure | Montant | Activité Jour | Heure | Montant

Coordonnées des parents :

REPRESENTANT LEGAL 1 : Mr/Mme 1-Q
e-mail 2-Q
REPRESENTANT LEGAL 2 : Mr / Mme 1-Q
e-mail 2-0

En cas d'indisponibilité des parents, merci de prévenir :
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En cas de nécessité d’hospitalisation :
Nom hopital / Clinique Q
Médecin référent Q@
10 SOUSSIENE(8) 2.2t ittt st s e autorise le responsable du périscolaire a prendre toutes mesures

d’évacuation de mon enfant vers |'établissement susmentionné en cas de nécessité et déclare que mon enfant ne
présente aucune contre-indication a la pratique des activités choisies ci-dessus.

Date et signature du représentant légal

Notez ici les informations que vous souhaitez nous faire connaitre (Ex : si votre enfant a un PAl avec les précisions
du PAI) :

............................................................................................................................................................................................................
............................................................................................................................................................................................................
............................................................................................................................................................................................................

............................................................................................................................................................................................................




Autorisation

Je SBUSSIENALE) iiiiiniimmsansmgnusebolis s autorise / n"autorise pas le responsable du périscolaire 3
utiliser de la Biseptine si nécessaire

J& SOUSSIZNEIE) wviisivivisivivitrivissonvinesb DA TH s bk as e sssows s secerosssariaidoibias autorise /n’autorise pas la Coop & utiliser
les photos de mon enfant prises durant les activités périscolaires dans le strict cadre suivant :

o Journal ou newsletter de la COOP, informations sur les activités périscolaires.
o Vous disposez du droit de retrait de la photographie si vous le jugez utile

Date et signature du représentant légal :

Les régles du périscolaire :

Votre enfant est inscrit aux activités périscolaires se déroulant sur le site de I'école primaire Charlemagne pendant le
temps extrascolaire pendant la période scolaire (aucune activité pendant les vacances). A ce titre vous vous engagez :

® Arespecter les horaires d'arrivée et de départ de son activité :

Heure d’arrivée | Heure de Heure d’arrivée | Heure de | Heure Heure de
départ départ d’arrivée départ
Lundi 13h55-14h05 15h 14h55-15h05 16h 15h55-16h05 | 17h
Mercredi 13h55-14h05 15h 14h55-15h05 16h 15h55-16h05 | 17h
Vendredi 13h55-14h05 15h 14h55-15h05 16h 15h55-16h05 | 17h

A 14h15, 15h15 et 16h15, le portail sera fermé et votre enfant ne sera plus autorisé a entrer dans I'enceinte de
I'établissement.

En dehors de ces heures d'activité prévue votre enfant n’est pas autorisé a rester dans I'enceinte de I'établissement.

A déposer votre enfant avec une gourde, une casquette ou un casque pour les activités en extérieur et a le
protéger du soleil et des moustiques si nécessaire.

A vous assurer que votre enfant a bien été inscrit sur la feuille de présence a son arrivée aux activités

périscolaires

A ce que votre enfant suive avec assiduité I'activité 3 laquelle il est inscrit (en cas d’absence vous devez
prévenir le responsable au 06 988 83 40)

N.B : En cas de manque d’assiduité ou de retards répétés, la COOP se réserve le droit de radier votre enfant afin de
libérer la place pour un autre éléve.

La COOP ne pourra procéder a un remboursement des cotisations pour les éléves qui arréteraient prématurément une
activité.

Pris connaissance le

A 4

Signature du représentant légal




