INSCRIPTION EN ACCUEIL DE LOISIRS DU 06 au 23 avril 2021

Dans le cadre des mesures sanitaires décidées par le gouvernement, les activités périscolaires sont suspendues.
Sur les 3 prochaines semaines, il n’y aura pas d’accueil du matin, d’accueil du soir, de restauration scolaire ni de
centres de loisirs durant les vacances scolaires sauf pour les enfants des personnels prioritaires.

Si vous étes concerné(e)s et souhaitez faire garder votre enfant, la Municipalité a donc décidé de réorganiser les
inscriptions sous ce format « papier » afin de vous permettre de vous adapter aux nouvelles contraintes
professionnelles qui peuvent étre les votres, et accueillir votre enfant dans les meilleures conditions.

JE8 SOUSSIZNE(E), +evvervieriie ittt e e e , en tant que (indiquer votre profession)
..................................................................................... , faisant partie du personnel prioritaire, demande la prise en
charge de mon enfant, dans le cadre du service d’accueil dans les accueils de loisirs, et j’atteste ne pas avoir de
mode de garde alternatif.

Enfant :
NOM & oottt et st ere e sttt sse s sae st nnens PRENOM : .ottt ettt st tese s v st se s senastens
ECOLE: ..ottt s e e e se s aran e see e (O N N

TEMPS D’ACCUEIL SOUHAITES

Pour la semaine du 06 au 09 avril :

O Accueil du matin

O Déjeuneraa la cantine

O Accueil du soir

O Accueil du mercredi 07 avril

Pour la semaine du 12 au 16 avril :

O  Accueil enjournée
O Accueil en demi-journée le matin
O  Accueil en demi-journée I'aprés-midi

Pour la semaine du 19 au 23 avril :

O Accueil en journée
O  Accueil en demi-journée le matin
O Accueil en demi-journée I'aprés-midi

INFORMATIONS CONCERNANT MON ENFANT

Personne a contacter en cas d’accident ou maladie :
PARENT 1 ettt e e TEL & et et
PARENT 2 & ittt ettt e st e TEL & ettt e e

Autre adulte autorisé a venir chercher votre enfant (sur présentation d’une piéce d’identité) :
NOM & e e e e eeae s S PRENOM ;Lo sttt st e e e s

Je soussigné(e), M , autorise la collectivité a faire intervenir les services de
secours et transporter mon enfant a I’hopital si son état de santé le nécessite.

Date i Signature :

= PENSEZ A APPORTER UN JUSTIFICATIF CONCERNANT VOTRE PROFESSION (Carte de
personnel soignant, fiche de paie, contrat,...)



