Rentrée 2024/2025

CLAE

Centre de Loisirs Associé a I'Ecole

Direction des services & la population

Service éducation | FICHE D’INSCRIPTION

Remplir une fiche par enfant

Ecole fréqUentee : ..........oo oo,
O Matemelle 16h30-17h55 O ou Départ échelonné a partir de 17h30 O

O Elémentaire 16h30-17h55 [

Merci de remplir toutes les informations ci-dessous.

Enfant
NOM:. e e Quotient familial :.............
PIENOM. ..o N°CAF ..., {
NE(B) 1B .ttt e e e, N°MSA...................

N° sécurité sociale : I..I..L..L.L...L..L.l

N° Police d'assurance : .................. Compagnie........
Situation médicale particuliére de Fenfant a signaler: ........cc.ccovviviciieniinnn.n.

Responsables legaux
Parent 1 Parent 2

Nom Préenom
Adresse

Telephone domicile
Teléphone portable
Adresse mall
Teléphone bureau

Situation familiale*: marié(e) - vie maritale-pacs-célibataire-divorcé(e)-séparé(e)-veuve/veuf

* Rayer les mentions inutiles

Je soussigné(e)........................., certifie sur 'honneur l'exactitude de tous les renseignements portés sur ce
document et déclare avoir pris connaissance des réglements intérieurs.

ASorguesle,........oooiiir, Parent 1 Parent 2

Formulaire & renseigner, signer et & retourner au Service Education de la mairie. Les réservations et les paiements
s'effectuent soit sur le portail famille via infernet par carte bancaire soit a la régie du centre administratif par chéque
a l'ordre du trésor public, en especes, par carte bancaire.

Merci de joindre la photocopie du justificatif de numéro de CAF avec le QF et de lattestation d'assurance Tout
dossier incomplet sera rejeté.

A retourner au service éducation de préférence avant le 19/08/2024
(date des ouvertures d’inscription sur le portail famille ou en régie})

)



es CLAE

FICHE DE LIAISON DE L’ENFANT

]

NOMde PPenfant : ........coovemviiiiiiniieneeennns Prénom & .ot ve e
ECOLE & .ot eeiieimrmiese e eacsrnnennsannnes (0 F 1T N
JE SOUSSIGNE(E)... ...t oo s e Responsable

Légal de I'enfant, certifie que mon enfant est a jour de ses vaccins et autorise le
responsable du site, & prendre, le cas échéant, toutes les mesures rendues nécessaires par
I'état de Fenfant.

AUTORISATION PERMANENTE DE SORTIE
O Jautorise mon enfant a sortir SEUL a la fin du CLAE

O Je n‘autorise pas mon enfant a sortir seul a la fin du CLAE
La commune décline toute responsabilité en cas d’accident sur le trajet.
Noms des personnes pouvant venir récupérer mon enfant :

........ cevevreeeeeeediende parenté.......oooeeveeeees Tl
A liende parenté...................... Tél o
................................ liendeparenté ..................... Tél..........coooiiil.
Date:.......c..oooo Signatures des parents

Droit a 'image
Le service communication de la ville de Sorgues édite tout au long de l'année divers
supports et publications : site de la ville, Sorgues, Magazine, affiches, dépliants
d’informations. ..
Pour les illustrer, il utilise des photos relatives a I'actualité locale et doit parfois
employer des clichés sur lesquels peut figurer votre enfant.
Larticle 9 du Code civil fait obligation d’avoir 'autorisation écrite des parents pour cette
utilisation. :

OJ'autorise OJe n'autorise pas

A prendre mon enfant en photo et a la diffuser sur l'ensemble des publications de
la ville, dans le cadre de ses actions de communication.

Signature des parents:

Service Education

Tél: 04.90.39.71.41 - Mail : educ@sorgues.fr




