ACCEPTATION DU REGLEMENT INTERIEUR REPUBLIQUE FRANCAISE
DEPARTEMENT DE L'HERAULT

DE L’ACCUEIL DE LOISIRS PERISCOLAIRES Syndicat des Ecoles
du RPI de FONTBONNE

ANNEE 2024/2025
JB SOUSSIGNE () . vttt e
Pére, mére, responsable Iégal de I'enfant Raver lamention inutie)
NOMdelenfant ....................coel, Prénom ...................... Née)le ..ocoovivvininnn...
Classe.........c........

[0 Déclare avoir pris connaissance du Réglement Intérieur de 'ALP des Ecoles du RPI de Fontbonne
pour I'année scolaire en cours et m’engage a en respecter les modalités.

[J Autorise mon enfant a apparaitre sur les photographies et/ou vidéos prises dans le cadre des activités
périscolaires.

(1 Autorise mon enfant a sortir de I'enceinte de 'ALP dans le cadre des activités périscolaires organisées
en dehors de la structure d’accueil, mais dans le périmétre de la commune.

Signature des Parents, le 1° septembre 2024

Fiche de renseignements a compléter

NC SECUNItE SOCTale & .
Pére : Mére :
[N\ [o) 11 TR NOM &
PreNOM & e, PreNOmM & e
AArESSE & ..ovieniiii e Adresse (si différente) ..............cccooiiiiiiiiiiiiinnn.
N°deportable : .........coooiiiiii N°deportable : .........cooooiiiii
Ml o o Mail o e s

PERSONNES AUTORISEES A VENIR RECUPERER L’ENFANT :

N O & e Prénom : ...,
Liendeparenté : ..., Téléphone : ..o
N O & Prénom : ...
Liendeparenté : ... Téléphone : ...
N O & e Prénom : ...
Liendeparenté : ... Téléphone : ...

PIECES A JOINDRE A CETTE FICHE D’INSCRIPTION :

[] Attestation de Quotient Familial (CAF) récente [J Reglement du temps périscolaire signé pour

[0 Copie de la carte vitale les élémentaires

] Attestation de responsabilité civile et L1 En cas de PAI, copie du protocole

accident individuel [1 Copie des vaccins

SIVOM des Ecoles du RPI de FONTBONNE
Mairie de Galargues : 5 Impasse du Foyer — 34160 GALARGUES
Tél : 04.67.86.92.15 — www.galargues.fr - sivom@galargues.fr
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