% Accueil Extrascolaire
Association AES St-Martfin
Place du Village 1, CP 26, 1609 St-Martin

INSCRIPTION ACCUEIL

Informations importantes (svp, remplir 1 feuille par enfant)

¢ Coordonnées de I’enfant

Nom : Prénom : _
Date de naissance : Nationalité :
Langue maternelle : 2°™ Jangue :
* Fréres et sceurs (prénom et date de naissance)

Né (e) le Ne (e) le

Né (e) le Ne (e) le
* Coordonnées des parents ¢ Autorité parentale : O peére O meére
Nom/prénom de la mére : Nom/prénom du pére :
Adresse : Adresse :
NPA/Localité : NPA/Localité :
Profession : Profession :
Employeur : Employeur :
prive : prive :
professionnel : professionnel :
@ natel : @ natel :
Adresse de facturation :
e-mail :
¢ Informations utiles
Coordonnées du médecin traitant :

:

En cas d’urgence, la responsable contacte le 144.
Assurance maladie : Assurance accident :

Qui faut-il avertir en cas d’absence du pére et de la meére :
:

Personnes autorisées a venir chercher votre enfant :

Votre enfant suit-il un régime alimentaire ? Lequel ? :

Allergies ? Lesquelles ?

Autorisez-vous le personnel de I'AES a prendre votre enfant en photo dans le cadre de 'AES ? oui/ non

Nous acceptons que les petits bobos soient traités avec de 'homéopathie. (biffer si pas d’accord)

Veuillez tourner la page.



Accueil Exirascolaire
Association AES St-Martin
Place du Village 1, CP 26, 1609 St-Martin

Horaires ACCUEIL

* Confirmation des unités d’inscription a I'Accueil Extrascolaire

D’aprés les préinscriptions, les heures d’ouverture de 'AES seront les suivantes. Veuillez noter les heures de

présence de votre enfant par une croix. Attention, ’'AES est fermé aux périodes marquées en gris.

Midi Aprés-midi 15h20-16h30 15h20-17h30 15h20-18h30

13h25-15h30

MARDI

MERCREDI

JEUDI

VENDREDI

* Documents a transmettre avec cette inscription

v Copie recto/verso de la carte d’assurance (maladie et accident)

v" Copie de la police d’assurance RC

v' Copie du/des dernier/s avis de taxation du ménage
Nous vous rendons attentifs au fait que sans ces documents, I’inscription ne pourra pas étre prise en
compte !

* Signatures

La / le soussigné(e) déclare inscrire son enfant et s’engage a remplir les obligations découlant du réglement dont elle/il a pris
connaissance. Elle/il autorise le personnel de I'AES a informer les enseignants de I'enfant de ses heures de présence a 'AES
(a des fins de coordination).

Lieu et date : Signature(s) :




