A REMPLIR ET A RETOURNER EN MAIRIE AVANT LE 20 AOUT 2019
MAIRIE DE ST-PAUL-LEZ-DURANCE

Place Jean Santini — 13115 Année scolaire : ........ S eernnen
Tél. : 04.42.57.40.56 Mail : mairie@stpaul fr

FICHE D’INSCRIPTION : Accueil Périscolaire & Cantine

A retourner, complétée a la Mairie avec une attestation d’assurance

Hors temps scolaire, votre enfant est sous la responsabilité de la Commune.
Il nous est important d’avoir ces renseignements le plus rapidement possible.

ENFANT(S)

Nom(s) & Prénom(s) Date(s) de Naissance (s) Classe Cantine Garderie
du ou des enfants

PARENT(S)
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Autorisez-vous une autre personne a venir chercher le(s) enfant(s) : OUI - NON

Nom et prénom
Téléphone

RENSEIGNEMENTS MEDICAUX

Allergie ou probléme médical a signaler O NON

O En cas d’urgence, j’autorise le médecin a prendre les mesures nécessaires pour mon (mes) enfant(s),
voire hospitalisation.

Signature des parents :




