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ALLOCATIONS
FAMILIALES

COMMUNE DE BAZET
INSCRIPTION

services

CANTINE - ACCUEIL DE LOISIRS PERISCOLAIRE

L'ENFANT LA FAMILLE
Nom : Nom du pére : Nom de la mére :
Prénom : Prénom :
Adresse :
Prénoms :
Profession, adresse : Profession, adresse :
OGarcon OFille

Date et lieu de naissance :

N°Allocataire C.A.F.

Nom de I'assurance de I'éléve :

N°de contrat :
Fournir la photocopie du contrat

FREQUENTATION ENVISAGEE

(cocher les cases correspondantes)

ACCUEIL DE LOISIRS PERISCOLAIRE
JOURS MATIN SOIR CANTINE
LUNDI L]
MARDI AU BESOIN [
JEUDI sans réservation préalable O
VENDREDI O

Autres cas (préciser) :

En cas d'accident grave, moyen d'avertir rapidement les parents :

Tél Personnel :

si I'hospitalisation est nécessaire, nom et

Portable Mére :

adresse de I'hopital ou de la clinique :

Portable Pére :

Tél lieu de travail :
Meére :

Peére :

L'enfant fait-il I'objet d'un Plan d'Accueil Individualisé (P.A.l)
al'école ?

Nom du médecin de famille :

Si oui, fournir PAI + médicaments et ordonnance

Adresse mail :

Si le médecin ne peut étre joint, nous autorisons le Responsable a prendre les dispositions qui lui

paraitront les meilleures.

Nous déclarons avoir lu et approuvé le réglement intérieur des accueils de loisirs périscolaire

et des cantines.

Fait a BAZET, le
signature des parents




