FICHE DE REINSCRIPTION PERISCOLAIRE 1~ z :
Restauration Scolaire , Accueil Avant/Aprés Classe § 2 ngp#ARLEGES RESPONSABLES LEGAUX :
- o

) Y 2 EUROPEENNE
A retourner par mail ou par courrier : BOURGES U DE LA CULTURE NOM: . e e e NOM: . .. ...
inscriptions-periscolaires@ville-hourges.fr
Hotel de Ville, Service Accueil Familles
’ : = Prénom : Prénom
11 r“e Jac ues lebault - c850003 .......................................
18020 BOURGES CEDEX ANNEE SCOLAIRE 2026-2027
Adresse: .« v v v v it e e e e ADreSSE . v v v v i e e e e e e e e
TOUTE FICHE NON RENSEIGNEE DANs SON ..................................................
INTEGRALITE NE SERA PAS PRISE EN COMPTE.
Tél. (fixe, portable, travail) : . . ....... Tél. (fixe, portable, travail) : . . . ... ...
ENFANT 1
Courriel v v v o v e e e e Courriel . v v v i e e e
e R R R, Pramom . . Profession: . ... .............. Profession:. . ................
Beole:. ..o Classe ©. . ... Employeur: . ... .............. Employeur:. . . ...............
Date A NAISSANCE . v v v v v vt e e e e e e e e e e e e e e e e e e e
Sexe : [ IMascutin -~ [ Féminin [dmaige [ Jveutve [Jmarige [ Jveute
[Jdivorcee [ ] vie maritale I:I/rsggzeee [ Jdivorcge [ vie maritale D;Sg:gzeee
[]séparce  [] cslibataire [ ]séparée [ ] cslibataire
ENFANT 2
NOM: PIBNOM Titulaire de 'autorité parentale : [_1pere  [_Imere  [_TAutre (précisen
Ecole: . ... ......... .., Classe:. . .. ... i
Date de NaiSSANCE © + « « v v v v i e e e ; :
. N PERSONNES AUTORISEES A VENIR CHERCHER L'ENFANT :
Sexe : D Masculin D Féminin Si besoin rajouter les contacts sur papier libre, cocher la personne a contacter d’urgence
NOM et Prénom Lien avec I'enfant Téléphone

Sexe : |:| Masculin |:| Féminin




RENSEIGNEMENTS COMPLEMENTAIRES
ENFANT 1

Allergie Alimentaire

|:| Non D Oui (préciser)
Reconnaissance MDPH (Pour un accompagnement adapté de votre enfant, merci de contacter le Service Accueil Familles avant toute inscription)

|:| Non |:| Oui |:| En cours

Repas sans porc

|:| Non DOui

Allergie Alimentaire

|:| Non |:| Oui (préciser)
Reconnaissance MDPH (Pour un accompagnement adapté de votre enfant, merci de contacter le Service Accueil Familles avant toute inscription)

|:| Non D Oui D En cours

Repas sans porc

|:| Non |:|0ui

Allergie Alimentaire

|:| Non |:| Oui (préciser)
Reconnaissance MDPH (Pour un accompagnement adapté de votre enfant, merci de contacter le Service Accueil Familles avant toute inscription)

D Non |:| Oui D En cours

Repas sans porc

|:| Non |:|Oui

AUTORISATIONS

Autonomie enfant 1* NOM:. .. ... ... ........ Prénom: . ............
[ Inon [ loui

Autonomie enfant 2* NOM:. . ... oo Prénom: .............
D Non DOui

Autonomie enfant 3* NOM:. . oo Prénom: . ............

DNon DOui

* Autonomie de I'enfant de plus de 6 ans autorisé.ée a sortir seul.e des services.

Droit a I'image (prise de vue audiovisuelle ou photographique durant activités périscolaires et extrascolaires)
|:|J'autorise |:|Je n'autorise pas

'COMMUNICATION

Acceptez-vous de recevoir des information relatives aux activité périscolaires : campagne d'inscriptions,
mouvement de gréve, réservations des places en centres de loisirs ...?
Cnon Eloui
Sioui: eparsms Cnon Cloui
« par courriel :[_]Non [JOui

FACTURATION

Nom du payeur

JEeSOUSSIgNE(B). . . . . vt pére, meére ou tuteur, m’engage a prendre
connaissance des réglements intérieurs et a régler a chaque échéance le montant des prestations
dont les tarifs ont été fixés par le Conseil Municipal.

Pour la sécurité de mon enfant, je m’engage a fournir un Plan d'Accueil Individuel (PAI) signé par
le médecin traitant en cas d’allergie alimentaire sévére avant fréquentation de la restauration scolaire.

Je certifie que les renseignements portés sur cette fiche sont exacts et m’engage a communiquer
au Service Accueil Famille tout changement de situation (Tél., QF, adresse...).

FaitaBourgesle .. ... ... ... .. Envovez ce

FORMULAIRE EN

Signature CLIQUANT ICI.




	Case à cocher317: Off
	Copie de Case à cocher317 (62): Off
	Copie de Case à cocher317: Off
	Copie de Case à cocher317 (63): Off
	Copie de Case à cocher317 (2): Off
	Copie de Case à cocher317 (64): Off
	Copie de Case à cocher317 (26): Off
	Copie de Champ de texte334 (36): 
	Copie de Champ de texte334 (37): 
	Copie de Champ de texte334 (38): 
	Copie de Champ de texte334 (39): 
	Copie de Champ de texte334 (40): 
	Copie de Champ de texte334 (41): 
	Copie de Champ de texte334 (42): 
	Copie de Champ de texte334 (43): 
	Copie de Champ de texte334 (44): 
	Copie de Champ de texte334 (45): 
	Copie de Champ de texte334 (46): 
	Copie de Champ de texte334 (47): 
	Copie de Champ de texte334 (48): 
	Copie de Champ de texte334 (49): 
	Copie de Champ de texte334 (50): 
	Copie de Champ de texte334 (51): 
	Copie de Champ de texte334 (52): 
	Copie de Champ de texte334 (53): 
	Copie de Champ de texte334 (54): 
	Copie de Champ de texte334 (55): 
	Copie de Champ de texte334 (56): 
	Copie de Champ de texte334 (57): 
	Copie de Champ de texte334 (58): 
	Copie de Champ de texte334 (59): 
	Copie de Champ de texte334 (60): 
	Copie de Champ de texte334 (61): 
	Copie de Champ de texte334 (62): 
	Copie de Champ de texte334 (63): 
	Copie de Champ de texte334 (64): 
	Copie de Champ de texte334 (65): 
	Copie de Champ de texte334 (66): 
	Copie de Champ de texte334 (67): 
	Copie de Champ de texte334 (68): 
	Copie de Champ de texte334 (69): 
	Copie de Champ de texte334 (70): 
	Copie de Champ de texte334 (71): 
	Copie de Champ de texte334 (72): 
	Copie de Champ de texte334 (73): 
	Copie de Champ de texte334 (74): 
	Copie de Champ de texte334 (75): 
	Copie de Champ de texte334 (76): 
	Copie de Champ de texte334 (77): 
	Copie de Champ de texte334 (78): 
	Copie de Champ de texte334 (79): 
	Copie de Champ de texte334 (80): 
	Copie de Case à cocher317 (13): Off
	Copie de Case à cocher317 (16): Off
	Copie de Case à cocher317 (17): Off
	Copie de Case à cocher317 (22): Off
	Copie de Case à cocher317 (23): Off
	Copie de Case à cocher317 (24): Off
	Copie de Case à cocher317 (25): Off
	Copie de Case à cocher317 (36): Off
	Copie de Case à cocher317 (37): Off
	Copie de Case à cocher317 (38): Off
	Copie de Case à cocher317 (39): Off
	Copie de Case à cocher317 (40): Off
	Copie de Case à cocher317 (41): Off
	Copie de Case à cocher317 (42): Off
	Copie de Case à cocher317 (18): Off
	Copie de Case à cocher317 (69): Off
	Copie de Case à cocher317 (19): Off
	Copie de Case à cocher317 (70): Off
	Copie de Case à cocher317 (20): Off
	Copie de Case à cocher317 (71): Off
	Copie de Case à cocher317 (21): Off
	Copie de Case à cocher317 (72): Off
	Copie de Case à cocher317 (12): Off
	Copie de Case à cocher317 (65): Off
	Copie de Case à cocher317 (14): Off
	Copie de Case à cocher317 (66): Off
	Copie de Case à cocher317 (68): Off
	Copie de Case à cocher317 (27): Off
	Copie de Case à cocher317 (73): Off
	Copie de Case à cocher317 (28): Off
	Copie de Case à cocher317 (74): Off
	Copie de Case à cocher317 (29): Off
	Copie de Case à cocher317 (75): Off
	Boutonenvoisformulaire: 
	Copie de Champ de texte334 (81): 
	Copie de Champ de texte334 (82): 
	Copie de Champ de texte334 (83): 
	Copie de Champ de texte334 (90): 
	Copie de Champ de texte334 (91): 
	Copie de Champ de texte334 (92): 
	Copie de Champ de texte334 (93): 
	Copie de Champ de texte334 (94): 
	Copie de Champ de texte334 (95): 
	Copie de Champ de texte334 (96): 
	Copie de Champ de texte334 (97): 
	Copie de Case à cocher317 (32): Off
	Copie de Case à cocher317 (78): Off
	Copie de Case à cocher317 (15): Off
	Copie de Case à cocher317 (67): Off
	Copie de Case à cocher317 (30): Off
	Copie de Case à cocher317 (76): Off
	Copie de Case à cocher317 (77): Off
	Copie de Champ de texte334 (84): 
	Copie de Champ de texte334 (85): 
	Copie de Champ de texte334 (86): 
	Copie de Case à cocher317 (33): Off
	Copie de Case à cocher317 (79): Off
	Copie de Case à cocher317 (31): Off
	Copie de Case à cocher317 (80): Off
	Copie de Case à cocher317 (34): Off
	Copie de Case à cocher317 (81): Off
	Copie de Case à cocher317 (82): Off
	Copie de Champ de texte334 (87): 
	Copie de Champ de texte334 (88): 
	Copie de Champ de texte334 (89): 
	Copie de Case à cocher317 (35): Off
	Copie de Case à cocher317 (83): Off


