
 
 

 
 

 
 

 
 
 
 

 
 
 

 
 

 

 
 
 

 
 

 
 
 

 
 

  
 
 
 

 

 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 

Matin Repas AM Navette Matin Repas AM SOIREE Navette Matin Repas AM Navette 

   
Mat Soir 

   
 Mat Soir 

   
Mat Soir 

      

Matin Repas AM Navette SORTIE JOURNEE  
Prévoir pique nique 

Navette Matin Repas AM Navette Matin Repas AM Navette Matin Repas AM Navette 
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Matin Repas AM Navette Matin Pique 
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Matin Repas AM Navette Matin Pique 
nique 
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Matin Repas AM Navette Matin Repas AM Navette Matin Repas AM Navette 
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Si navette merci de préciser l’arrêt : …………………………………….. 

Si navette merci de préciser l’arrêt : …………………………………….. 

 

 
Si navette merci de préciser l’arrêt : …………………………………….. 

Si navette merci de préciser l’arrêt : …………………………………….. 

Si navette merci de préciser l’arrêt : …………………………………….. 

Si navette merci de préciser l’arrêt : …………………………………….. 

Si navette merci de préciser l’arrêt : …………………………………….. 

 



 
 
 
 
 
 
 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

 

Enfant :  

NOM :  …………………………………………………………………. Prénom : …………………………………………………………………………………… 

Age :……………………………………………………………………..         Né(e) le ………/………../……….. à …………………………………………………… 

Sexe :             ❑Masculin   ❑Féminin           

Adresse : …………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………. 

Code postal : …………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

Commune : …………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….. 

N° de téléphone :…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….. 

Adresse mail : …………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………. 

Personnes autorisées à venir chercher mon enfant :   

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….. 

PAI (Plan d’accompagnement individualisé)   ❑ OUI ❑ NON 
Mon enfant sait nager  ❑ OUI ❑ NON 
Autorisation de droit à l’image  ❑ OUI ❑ NON 
Autorisation d’hospitalisation  ❑ OUI ❑ NON 
Les deux parents peuvent récupérer l’enfant  ❑ OUI ❑ NON 
 
 

 

Toute inscription sera due sauf si l’équipe de direction est avertie minimum 48h avant et/ou s’il y a 

présence d’un certificat médical. 

 

Date : ………. / ………… / …………….. Signatures des parents ou du représentant légal 

 


