A RETOURNER AVANT LE .

INSCRIPTION PERISCOLAIRE

Mairie de Croissy sur Seine

CROISSY-SUR-SEINE

r Enfant . _ .
Nem, Prénom : .. Ecole :
Nefe /oo & Classe :
- J
- Representant 1 Y : Représentant 2 ———
M- . M
-78290 hCROISSY_—SUR-SEINE 78290 CROISSY-SUR-SEINE
Profession : _ Profession :
Employeur : Employeur ;
Email : Email :
@ personnel D portabie (D professionnel (D personnel @ portable @ professionnel
q J L )

N® CAF du représentant de |a famille pour la CAF :

Fboanemenk annue/ .

Lundi Mardi Jeudi Vendredi
Accuell matin (maternels et primaires) O | L O Apartirdu: .. /.. /...
Restaurant scolaire _
(maternels, élémentaires et coliégiens) L3 o o = Apartirdu: .. /.. /..
Accueil soir (maternels) L) ] 0 1 Apartirdu: .. /.. /...
Etude surveillée (élémentaires) i O (] [ Apartirdu: .. /.. /...
Accueil Post-étude | 0 (| 0 Apartirdu: ./ ../ ..
Centre de loisirs ; ; ; .
- Les mercredis scolaires par mois 18 [ [2°€ [ [3%M 3 |4°¢me 1 [apartirdu:././ ...
(maternels et primaires)
- Vacances scolaires :
(& titre prévisionnel) Toussaint [ | mosl 1 |révrier O |Printemps [1] ete |

Informations

(Régime alimentaire, allergies, traitement médical...)

Je soussigné M Fait a : CROISSY-SUR-SEINE

Responsable legal de I'enfant . : lL.e
Déclare exacts les renseignements portés sur cette fiche. - .
. ' Signature

anfermément & la loi "informatique et libertds” du 6 janvier 1978, vous bénéficez d'un drolt d'accés et de rectification aux Informations qui VOoUus congernent,
5 Souhaitez exercer ce droit et obtenir communication des Informations vous concernant, veulllez vous adresser par courriel ; martine.janin@croissy.com "



