~ INSCRIPTION — ANNEE SCOLAIRE 2017/2018
A L'ACCUEIL COLLECTIF DE MINEURS EN CHARGE DU TEMPS D'ACTIVITE PERISCOLAIRE

Nom de I'enfant ..o PréaNOMI(S) cvvivieeeeeeeeeecte ettt et ere e rImasculin 1 féminin

Adresse : PP P I I IIOON

Date de NAiISSANCE & wvvvveeeeeeeeeceeeeeereceeeeere e ECOIE & et e e Classe & ..oeveeveereeneens

Votre enfant est-il demi-pensionnaire : oui [Inon

NUMEro AlloCataire (NOCAF) ..ottt et ereeneas Quotient familial © ......cccoevvevviiieieeeeeeceee e,

NUMEro SECUNtE SOCIAIE : .ovviviceeeeeeeeecteeeeceee ettt e MULUBIIE ettt

(Nom et numéro de contrat)

ASSUIANCE & ottt ettt N° CONrat OU POLICE & cuirieiiieeieeeee et
RESPONSABLE DE L'ENFANT

|1\ o ¢ U UURRRt [ Lo 2 2 SR URRRRNt

PreNOM & e e PreNOM & et

1Pére r1Mére [1Responsable légal 1 Pére [1Mére r[1Responsable légal

Personnel Personnel

B =1 Portable : .....ccooveeeivieiceceee Tl L s Portable & ..o

AL T e bbb ML T e e ebe e sre e

Professionnel Professionnel

B IF= T TR =TSR

= RENSEIGNEMENTS SANITAIRES CONCERNANT L'ENFANT

Votre enfant a-t-il un Projet Personnalisé de Scolarisation (PPS) ou un Projet d’Accueil Individualisé (PAl): Cioui inon

Votre enfant rencontre-t-il des problémes de santé particuliers (allergies, traitements en cours, contre-indications, régime
AlMENTAINE...) ? S OUI TESQUEIS 7 1.ttt sttt ettt b et a e s bbbt e b et e b et e b e e e b en e e b et e b et eb e st ebesbebe st esesbenentenenan

Personnes a prévenir en cas d'urgence

[N Lo o PRSP [N Lo] o TSRS
PrENOM & oottt et eve e ereeene et ens PIrENOIM & oottt e eae e ereene
ATESSE & ottt ettt ettt ettt ereeere et e e teeaeereenreeaeereas AGEESSE & vttt ettt ettt et et ee et ere e teereeaen
Personnel Personnel

TEl o e Portable : .....coevevveeieeicieceee, TEl ¢ e Portable ..o,
ML 2 ettt et ML 2 ettt ettt ereeaen
Professionnel Professionnel

I SO STRRRPRURRRRRTON L= IS TSROSO
J& SOUSSIZNE() veveririenieieireeieiesieee e , responsable [égal de I'enfant, ...

autorise le personnel de 'ACM a prendre le cas échéant, toutes les mesures rendues nécessaires par 'état de I'enfant.

Personne autorisée a récupérer I'enfant et SON NUMEro de tEIEPNONE : .....oucuiiriiiriciieec ettt

1 Jautorise mon enfant a étre photographié(e) et/ou filmé(e) lors d'un reportage effectué par la Ligue de I'enseignement
Fédération des Bouches-du-Rhone ou la presse locale et jautorise l'utilisation et la diffusion de ces photographies dans la
presse locale et pour 'ensemble des publications ou expositions de la Ligue de 'enseignement Fédération des Bouches-du-Rhdne,
dans le cadre de ses actions de communication institutionnelle, pour une durée indéterminée.

Je déclare avoir pris connaissance du réglement et I'accepte sans restriction.
AMarseille, 1@ ... Signature(s)

Le reglement des TAP est disponible auprées des référents ainsi que sur les sites internet de la
Ville de Marseille et de La Ligue de I'enseignement 13 (www. laligue13.fr > Autour de I'école)

FEDERATION
B b /- BOUCHES-DU-RHONE
e « g« ﬂ aligue de
'enseignement
Direction départementale JVILE DE
de la cohésion sociale. RSEILLE nir par |'edueakion, popuair

Piéces a fournir : [ un certificat médical mentionnant I'aptitude a la pratique d'activités physiques et les vaccinations a jour /
[ piéce d'identité du ou des représentants légaux /[ justificatif de domicile / [ Attestation d’assurance responsabilité civile




