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2026-2027
L’ENFANT
Identité
NOIM & e PrENOM : e
Né.ele: ... [ A T, Bl L ottt e e ettt e e e et e e et et et e e e ere et e it e eteeee e et e areeeeiaes
A B S S & ettt e ettt e e ettt e e e eete e —e et ete e —e it e—e e —e it ete e te e ete e te i teateaete s eeateeereseeateeareraen
Scolarité 2025 - 2026
Ecole de Louvette O Autres écoles O COMMUNE . et e e e
Classe suivie :  Petite section [ Moyenne section O Grande section [J
cp O ce1d ce2 cva cv2 O

RESPONSABLES LEGAUX

Situation familiale des parents de I'enfant :
Mariés [ Pacsés [ Union libre (] Divorces O Séparés** O Autre: oo,

Responsable légal 1

Lo = 01T (o] 2 OO OO P PP PROPPPPPTPP

Personne a facturer : oulrd NON O Envoi de la facture par mail : ould NON O

Adresse Si differente de I'@NFANt : .....cuuiiiiiieii et e e e e s e e e e s s r e e e taae s
N° de tél. pour vous joindre (vous pouvez en indiquer PIUSIEUIS) & ...cc.iieiieeiiiiee et
NOM et adreSSE A I'EMPIOYEU & .. it i et e e e e e e et e e e e e s e eee b et e e eatseeaeeeanseeensnnan

Responsable légal 2

N[0TI = 0] €= o o TP

Personne a facturer : oulrd NON O Envoi de la facture par mail : oulra NON O

Adresse si differente de I'@NfANT © ... e
N° de tél. pour vous joindre (vous pouvez en indiquer PIUSIEUIS) : ..occ.oiiiieeriirie ettt
NOM €t adreSSE U I'EMPIOYEU : .cvviiii ittt e e e e e e et e e e e e bbb e e e aa e e e e e e e eeeeeebbrbbre aaaaasaaaaeas

*La facturation sera émise a I'attention du responsable Iégal coché ci-dessus.
**|_e/La responsable Iégal.e devra fournir la copie du jugement de divorce ou le mode de garde de I'enfant.

RENSEIGNEMENTS ADMINISTRATIFS

Joindre un justificatif du quotient familial et une attestation d’assurance en cours de validité.

Régime allocataire (au choix) Assurance resp. civile et individuelle accidents
CAF -> N° d'allocataire ............coovvveinenenieeeen, Compagnie d’assuranCe : ..........c.cc.vveuveuniuneenneenaenns
MSA -> N SIS e | e
AULTES . N° de CONtrat & .....oouuveiiiie e
QUOLIENT FAMIIAl & ... e e ettt et e e e
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AUTORISATIONS

Personnes autorisées a venir chercher mon enfant et/ou a étre contactées en cas d'urgence :

NOM €L PrENOIM © ...viiiecie et ee e e sne e TEIEPNONE oo

Lien avec I'enfant (parent, ami, VOISIN ...) & cooiiiiiiiiieii e

NOM €L PrENOIM : ..t sre e TEIEPNONE & ..o

Lien avec I'enfant (parent, ami, VOISIN ...) & .o

NOM €L PrENOIM : ...t sre e TEIEPNONE & oo s

Lien avec I'enfant (parent, ami, VOISIN ...) I ..o e

Nous, responsables légaux cités sur ce document :

Autorisons notre enfant a participer aux activités et aux sorties organisées par
I'accueil de Louvette de CERCOUX durant la période du ler septembre 2026 au 31 oul d NON O
ao(t 2027 ainsi qu'aux déplacements a pied ou en bus durant cette méme période :

Autorisons le service périscolaire, I'accueil de loisirs de Cercoux et la ville de
Cercoux a utiliser ou diffuser sur tous supports de communication (y compris ould NON [
Facebook), les photos et/ou vidéos sur lesquelles mon enfant apparait pour une

durée indéterminée :

Autorisons notre enfant a quitter les locaux de I'accueil pour rentrer seul-e a la
aison | “ P ourd NonO

Autorisons notre enfant a étre maquillé lors des différents services périscolaires et
extrascolaires : oud n~NonO

JE SOUSSIGNE €/NOUS SOUSSIGNONS, ... uiuiniit et ettt et et et e e ettt et e et et e aa et et eet e e et eaeeeeeeeeaabeeeeseeeenneeeeneeeenneeeenees
représentant-e légal-e / représentants légaux, reconnais/reconnaissons avoir pris connaissance du réglement
intérieur annexé a la présente demande d’inscription, en accepte/acceptons les conditions et autorise/autorisons

donc I'enfant inscrit a fréquenter I'accueil périscolaire et/ou I'accueil de loisirs de Cercoux.

La signature de tous les représentants légaux est indispensable

Date : Signatures :

« Les informations recueillies par ce formulaire sont enregistrées dans un fichier informatisé par la ville de Cercoux pour « inscription Accueil
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