MAIRIE DE FLEURY-SUR-ORNE @& :02.31.35.73.00- & :02.31.35.73.17
10, rue Serge Rouziere periscolaire@fleurysurorne.fr
14123 FLEURY-SUR-ORNE www . fleurysurome.fr

Fiche services péri et extra scolaires

IDENTITE DE L'ENFANT :
ADRESSE DE L'ENFANT :

PAI : protocole d’accueil Individualisé

L'enfant suit-il un traitement médical régulier 2 O Oui O Non

Le PAIl est obligatoire pour tout souci médical avéré devant étre pris en charge. Votre enfant
bénéficie-t-il de la mise en place d'un PAI 2 O Oui ONon

Si oui, il est obligatoire de nous fournir le PAI mis a jour.

FACTURATION DES SERVICES : souhaitez-vous recevoir vos factures [ par mail O par courrier

Nom, Prénom :

Adresse :

Code postal : Ville :

....................................... @,
JE SOUSSIGNE (), covivii i , responsable légal,

- certifie I'exactitude de mes déclarations de la présente demande d'inscription de mon enfant
................................................................ pour I'année 2019-2020 ;

- autorise le responsable du service a prendre, le cas échéant, toutes mesures (traitement
médical, hospitalisation, intervention chirurgicale) rendues nécessaires par I'état de I'enfant.

- aftfteste avoir pris connaissance du réglement et fonctionnement des services péri et extra
scolaires et m'engage a le respecter ;

- autorise la structure & saisir les informations personnelles et médicales de mon enfant ;

- souhaite avoir accés au portail famille & partir de I'adresse suivante (servira d’'identifiant) :

....................................... @,
- autorise mon enfant :
o darentrer seul. O Oui ONon
o 4 participer aux sorties organisées par les structures. 0O Oui O Non

- autorise les structures :
o d prendre en photo votre enfant pour la diffusion interne sur papier

(affichage, journal interne... de la ville et de ses structures). O Oui ONon
o & prendre en photo votre enfant pour la diffusion interne sur Internet

(intranet... de la ville et de ses structures). O Oui 0O Non
o d prendre en photo votre enfant pour la diffusion externe sur papier

(presse, bulletin municipal... de la ville et de ses structures). O Oui O Non
o d prendre en photo votre enfant pour la diffusion externe sur Internet

(sites Internet, réseaux sociaux... de la ville et de ses structures). O Oui O Non
o da filmer votre enfant pour la diffusion externe

(sites Internet, réseaux sociaux... de la ville et de ses structures). O Oui O Non

Date et signature,

Document a retourner par mail a
periscolaire@fleurysurorne.fr
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http://www.fleurysurorne.fr/
yoann
Texte tapé à la machine

yoann
Texte tapé à la machine
Document à retourner par mail à
periscolaire@fleurysurorne.fr

yoann
Texte tapé à la machine

yoann
Texte tapé à la machine

yoann
Texte tapé à la machine


	Adresse: 
	Adresse de l'enfant: 
	Identité de l'enfant: 
	Ville: 
	CP: 
	Nom Prénom: 
	Je soussigné(e): 
	Nom Enfant: 
	Mail facture: 
	Mail Facture suite: 
	Mail Portail: 
	Mail Portail suite: 
	Rentrer Seul: Off
	Photo Diffusion Interne Papier: Off
	Photo Diffusion Interne Internet: Off
	Photo Diffusion Externe Papier: Off
	Photo Diffusion Externe Internet: Off
	Film Diffusion Externe: Off
	Sorties: Off
	Envoi Factures: Off
	Traitement: Off
	PAI: Off


