Documents a fournir :

PRE-INSCRIPTION 2026/2027

Attestation d’Assurance Responsabilité Civile Au Nom de I’Enfant
(Obligatoire)
Copie du dernier Avis d’imposition
Attestation CAF
NOM — Prénom du 1% représemtant o .........o.oouiiiiitiit ittt ettt et et et et et et ettt
Copie du carnet de vaccinations
Notification de décision MDPH (période de validité ainsi que I AEEH) de AT S & oot
l,enfant le Cas éChéant .......................................................................................................................................................
Copie de la piece d’identité de I’enfant (facultative) et du responsable 1égal
(obligatoire) Code Postal @ .....ouvvniviiiiiiiiieeeeea VILLE © e
Pour les Marlysiens copie d’un justificatif de domicile de moins de 3 mois '
(Facture de loyer ou d’énergie uniquement) PrO S SI0M & et
Nom et Adresse de PEmployeur (ODIIZAtOITE) & .....uiiet ittt ettt et et et et ettt e e et e e e e ee et e raeeaeeeneenneneeerenns
Tél. domicile : / / / / / / Portable : / / / / / /
Tél. travail : / / / / / /
AUTORISATIONS
Adresse Ml & ..oiuiti e e @ e,
NOM — Prénom du 28me rePréSeNEaANL @ .. ..o ittt et eee e
Je soussigné (e) (Nom- Prénom du Responsable 1égal), ..., autorise
le responsable de 1’ Accueil de Loisirs, AT SE & et
OA photographier ou filmer individuellement ou en groupe mon/mes enfant(s) AanS 1€ CAATE AES ACHIVILTES. oS ettt ettt ettt ettt ettt ettt ettt ettt et ettt ettt e e et e et et e e e et e et e et e e
photos ou vidéos pourront étre utilisées par la presse locale, dans les bulletins d’informations de la commune, sur )
le site internet ou le Facebook de la Ville, sur les projets pédagogiques, lors de diverses manifestations. Code Postal : ... Vlle o o
O A hospitaliser mon/mes enfant(s) au Centre Hospitalier PO S SION & ...
Nom et Adresse de PEmployeur (ODIIZAtOIT) & ....i.iiniieiieit ittt e et e eeeeen
Je soussigné (e) (Nom- Prénom du Responsable 1égal), ..., autorise Tél. domicile : / / / / / / Portable : / / / / / /

Nom-Prénom de(s) IPenfant(s) @ .....c.ovieiimiiii i e
Tél. travail : / / / / / /

O A rentrer seul par ses propres moyens, dés la fin de 1’accueil.

Adresse MaAIl 1 ..oiniiii i e e e @ e
FAILA «ovveeeeeeeeeeee e L8 e AUTRE RESPONSABLE : L[] Assistant(e) familial(e) [ Village SOS [J Autre
D0 0 R <3 1 1) 1 1
AT S & e
Signature du Responsable L.égal de I’enfant
Code Postal @ ....cvvvvviviiiii VLI oo
Tél. domicile : / / / / / / Portable : / / / / / /

Adresse MaAIl & ...t e @



FICHE D’ACTIVITES 2026/2027
MATIN/MIDI/SOIR

Enfant 1 :

N0 1 o T TTTTRRRPRN o ¢ <1 010 o o H T

Etablissement scolaire fréquenté @ .............coovvueeeeeeiiiieee e . Niveau @ ..ooiiiii

Repas : [1 Classique [ Sans viande [] Panier repas (PAI a mettre en place + certificat médical)

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

Réservation automatique Réservation manuelle sur le portail
Accueil du matin Cantine Accueil du soir Accueil du matin Cantine Accueil du soir
Oui | Non Oui | Non Oui | Non Oui | Non Oui | Non Oui | Non
Enfant 2 :
NOM e naeeeeees. PTENOM L e,
Etablissement scolaire fréquenté @ .............coovveeeeiieieieee e . Niveau @ ...

Repas : L] Classique L] Sans viande L] Panier repas (PAI a mettre en place+ certificat médical)

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

Réservation automatique Réservation manuelle sur le portail
Accueil du matin Cantine Accueil du soir Accueil du matin Cantine Accueil du soir
Oui | Non Oui | Non Oui | Non Oui | Non Oui | Non Oui | Non
Enfant 3 :
[ o O PPRRPRTSPPPPPPSI = ¢~ 2 [0 ] 1
Etablissement scolaire fréquenté : .............ccccoeeeeeeeieiiiiiiiiiiinn . NiVEAU : ..o

Repas : L Classique L] Sans viande [] Panier repas (PAI a mettre en place+ certificat médical)

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

Réservation automatique Réservation manuelle sur le portail
Accueil du matin Cantine Accueil du soir Accueil du matin Cantine Accueil du soir
Oui | Non Oui | Non Oui | Non Oui | Non Oui | Non Oui | Non
Enfant 4 :
I [ o O PERPPTSPPPPPR = ¢~ 2 o] 1 o O
Etablissement scolaire fréquenté : ............ccccceeeeeeeeeeiiiiiiiiiiinnn . NIVEAU : ..o

Repas : L Classique L] Sans viande [] Panier repas (PAI a mettre en place+ certificat médical)

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

Réservation automatique Réservation manuelle sur le portail

Accueil du matin Cantine Accueil du soir Accueil du matin Cantine Accueil du soir

Oui | Non Oui | Non Oui | Non Oui | Non Oui | Non Oui | Non

FICHE D’ACTIVITES 2026/2027
MERCREDIS/VACANCES SCOLAIRES

Enfant 1 :

NOM & e PTENOIM & s

Etablissement scolaire fréquenté @ .............ccovevueiiiiiiieeeeeeeeenn. . Niveau @ ..o

Repas : [ Classique [ Sans viande [ Panier repas (PAI a mettre en place+ certificat médical)

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 Juillet O Aot

Enfant 2 :
N O & e PTENOIM & s

Etablissement scolaire fréquenté @ ............ccooveeueieiieeieeeeeeeeenn. . Niveau @ ...

Repas : [ Classique L] Sans viande LI Panier repas (PAI a mettre en place+ certificat médical)

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 Juillet O Aot

Enfant 3 :

[N Lo 1 RTINS =) (<1 0 [0 ] ¢ | E TN
Etablissement scolaire fréQUENtE & ..........ccovuiiiieieieee e . Niveau @ ...

Repas : L Classique L] Sans viande L] Panier repas (PAI a mettre en place+ certificat médical)

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 Juillet O Aot

Enfant 4 :
N O & e PTENOIM & s

Etablissement scolaire fréQUENtE © ...........c.uueiieeeiiieee e . Niveau @ ..o

Repas : [] Classique L] Sans viande L] Panier repas (PAI a mettre en place+ certificat médical)

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 Juillet O Aot



