Documents a fournir :

\;eﬁ( PRE-INSCRIPTION 2022-2023
- Attestation d’assurance de responsabilité civile au nom de 1’enfant pour I’année 2022/2023
- Copie du dernier avis d’imposition
- Justificatif de domicile de moins de 3 mois (Pour les Marlysiens) NOM — Prénom du 1€ rePréSeMtant & ... .......oouiiiiiitiit ittt eaas
. . . & & T O
- Attestation CAF de moins de 3 mois
 Copieducametdevaccination
Code Postal : .........ccevviivnnnn. Ville & o
- Copie de la piece d’identité de I’enfant et du responsable 1égal
e (o ()« N PP
- Fiche de Liaison 2022/2023
Nom et Adresse de PEmployeur (0DIIZAtOIT) & ... o.iieiieiit ittt et et et et et e e et e e e teeneeaeeeneens
- Notification MDPH de I’enfant le cas échéant Tél. domicile : / / / / / / Portable : / / / / / /

Tél. travail : / / / / / /

AUTORISATIONS Adresse mail @ ... (2
NOM — Prénom du 2€me repPréSEMEANE © ........cco.oiniiinttitiitt ettt rteat e ateateateaneeaneenneenenreeneens
Je soussigné (e) (Nom- Prénom du Responsable 1égal), .............ooiiiiiiiiiiiiiiiiii, autorise AT & .

le responsable de 1’ Accueil de Loisirs,
O A photographier ou filmer individuellement ou en groupe mon enfant dans le cadre des activités. Ces photos ou _

vidéos pourront étre utilisées par la presse locale, dans les bulletins d’informations de la commune, sur le site Code Postal 1 ..........cooviennnnnn. Ville & o
internet ou le Facebook de la Ville, sur les projets pédagogiques, lors de diverses manifestations.

g0 (T3 [ )
L1 A hospitaliser mon enfant au Centre Hospitalier Nom et Adresse de PEmployeur (ODIIZAtOIIE) & ....i.iiuiiriiti ittt ittt e e e e et e e et e e e e e e aaaanaans
' ] Tél. domicile : / / / / / / Portable : / / / / / /
Je soussigné (e) (Nom- Prénom du Responsable 1€gal), ............ooooiiiiiiiiiiiiiii autorise
Nom-Prénom de I’enfant @ ........ ... e Tél. travail : / / / / / /
O A rentrer seul par ses propres moyens, dés la fin de ’accueil. Adresse mail @ .....ooiiiii @
AUTRE RESPONSABLE : [ Assistant(e) familial(e) [ Village SOS L1 Autre
Faita ... L NOM = PEONOMY: oo
AT ESSE & .ottt
Signature du Responsable Légal Ly N R ) 2 1 L
Code Postal @ .............c.ooeeeln. Ville e
Tél. domicile : / / / / / / Portable : / / / / / /

Adressemail @ ....oooiiiiii @



FICHE D’ACTIVITES 2022/2023

Ville de Marly L]

MATIN/MIDI/SOIR
Enfant 1 :
NOM & o Prénom @ ...
Etablissement scolaire fréquenté : .............ccoovvueeeeeeiiiieenen Niveau & ...
Repas : [1 Classique [ Sans viande [] Panier repas (PAI a mettre en place)

Les activités sont a réserver obligatoirement sur le planning du Portail Famille

Je souhaite la réservation automatigue pour toute I'année scolaire : O Oui O Non

O Accueil du matin O Cantine O Accueil du soir
Enfant 2 :

NOM & o Prénom @ ...
Etablissement Scolaire fréquenté : ..............cccoeeeeiveiieeeieeeeen. NiVEAU : ..o
Repas : [1 Classique [ Sans viande [] Panier repas (PAI a mettre en place)

Les activités sont a réserver obligatoirement sur le planning du Portail Famille

Je souhaite la réservation automatigue pour toute I'année scolaire : O Oui O Non

O Accueil du matin O Cantine O Accueil du soir
Enfant 3 :

NOM & o Prénom @ ...
Etablissement Scolaire fréquenté : ..............cccoeeeeiveiieeeeeeeeenn. NiVEAU ..o
Repas : [1 Classique [ Sans viande [] Panier repas (PAI a mettre en place)

Les activités sont a réserver obligatoirement sur le planning du Portail Famille

Je souhaite la réservation automatigue pour toute I'année scolaire : O Oui O Non

O Accueil du matin O Cantine O Accueil du soir
Enfant 4 :

NOM & o Prénom @ ...
Etablissement Scolaire fréquenté : ..............cccoeeeiiveiieeeieeenen. NiVEAU ..o
Repas : [1 Classique [ Sans viande [] Panier repas (PAI a mettre en place)

Les activités sont a réserver obligatoirement sur le planning du Portail Famille

Je souhaite la réservation automatique pour toute I’'année scolaire : O Oui O Non

O Accueil du matin O Cantine O Accueil du soir

@

\

;‘é( FICHE D’ACTIVITES 2022/2023
» MERCREDIS/VACANCES SCOLAIRES
Enfant 1
NOM & e Prénom : ...
Etablissement Scolaire fréQUENE & ...........ccuveeeeeeeeeeeeeeeeeen NIVEAU  ..oeieniiii e
Repas : [1 Classique [ Sans viande [] Panier repas (PAI a mettre en place)

Les activités sont a réserver obligatoirement sur le planning du Portail Famille

O Mercredis: O Journée O Matin + Repas O Aprés midi

O Petites Vacances O Vacances Eté

Enfant 2 :

NOM & e Prénom : ...
Etablissement Scolaire fréquenté : ...............ccoeevueieieeiieen, NIVEAU & .o
Repas : L Classique L] Sans viande [] Panier repas (PAI a mettre en place)

Les activités sont a réserver obligatoirement sur le planning du Portail Famille

O Mercredis: O Journée O Matin + Repas O Aprés midi

O Petites Vacances O Vacances Eté

Enfant 3 :

NOM & e Prénom @ ...,
Etablissement Scolaire fréquenté : ...............cceoeveieceeiieen. NIVEAU & .ooviiii e
Repas : [1 Classique [ Sans viande [] Panier repas (PAI a mettre en place)

Les activités sont a réserver obligatoirement sur le planning du Portail Famille

O Mercredis : O Journée O Matin + Repas O Aprés midi

O Petites Vacances O Vacances Eté

Enfant 4 :

NOM & e Prénom : ...
Etablissement Scolaire fréquenté : ...............cceoeveieceeiieen. NIVEAU & ..oviiii e
Repas : L Classique L] Sans viande [] Panier repas (PAI a mettre en place)

Les activités sont a réserver obligatoirement sur le planning du Portail Famille

O Mercredis : O Journée O Matin + Repas O Aprés midi

O Petites Vacances O Vacances Eté

Je souhaite la dématérialisation de mes factures : O Oui O Non
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