Commune de Bayenghem-lez-Eperlecques
Service enfance et jeunesse ; 06:07.63.89.09

.........................................................

\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\

RENSEIGNEMENTS CONCERNANT LE(s) RESPONSABLE(s)
LEGAL (Aux) DE(s) (L') ENFANT(s)

NOM dU PEre.......comeevecercecrereee e seees PPENOM Lt

AArESSE EMPIOYEUL ...ttt ettt b bbb bbb b s s bbb ansnsesesenaes
Adresse PerSoNNElIE ...t
CP s VTR b
N° allocataire CAF : ...,

NCPINSEE sécu (si non allocataire CAF) & .ooooeeeeeeeeeeeeeenenne.

Tél. Domicile : /__/__/__/ Tél. Travail : /__/__/__/

Tél. Portable : /__/__/__/ B-mail t oo
Nom de la Mere........ooeoeeeeeceeeeeeeecee e PPrénomM......ccoveeeeeeecceeeeeeeces e e
AAreSSe EMPIOYRUN ..ottt s bbbt s s st sanes
AdresSe PErSONNEIIE ..........o.ooiiiieiiceeieee ettt
CP ot ML ettt sttt st snanes
NPINSEE sécu (si non allocataire CAF) & .ooveveeeeveeeveeeennn.

Tél. Domicile : /__/__/__/ Tél. Travail : /__/__/__/

Tél. Portable : / / / / e 1o L1 OO U OO




' Commune de Bayenghem-lez-Eperlecques

‘ g i - I'D
Je souhaite inscrire mon (mes) enfant (s)
1" ENFANT
NOM, PPrENOM & ... enclasse de ...
AlIGIES CONNUES i ...ttt s s s b a bbbt s s ae bt s bbb st b s sens
PAT (Projet d'Accueil Individualisé) / OBLIGATOIRE EN CAS D'ALLERGIES : _non _ oui
Date de MISE @N PIACE i ...ttt sttt ss st sttt snssnes

Mangera au restaurant scolaire (merci de cocher les cases correspondantes)
Q Lundi Q Mardi Q Jeudi QO Vendredi

Autorisation d'hospitalisation
J @ SOUSSIGNE(L) (NOM, PrENOM) .....ouurveerierieriisesiessesstsssse s ssssss s s sses s s s b st s st sssbss st st nsssssssenns

Responsable [égal de I'enfant (NOM, Prénom)...........coocoeiureenreennieneiiineinsissssssesssessssssssssssssssssssssssssssssssssssssaness
Déclare I'exactitude des renseignements portés sur cette fiche et autorise la Commune de
Bayenghem-lez-Eperlecques a prendre le cas échéant toutes mesures (traitement médical,
hospitalisation, intervention chirurgicale) rendues nécessaires par |'état de I'enfant.

Droit a I'image

J'autorise le Service Jeunesse a exploiter les images prises aux cours des activités réalisées dans
le cadre des TAP sur lesquelles mon enfant pourrait apparaitre, sur tous les supports de
communication : films, photos, site internet, articles de presse, reportages,...

Q oui U non

ASSURANCE

COMPAGINIE ..ot N° de contrat. ...

* cette demande dadmission au restaurant scolaire sera automatiguement validée en Aodt 2015,
sous réserve que le dossier soit complet et que vous ayez effectué lintégralité du réglement des
factures correspondant d lannée scolaire 2014 / 2015.

Personne autre que les parents réglant les factures (adresse de facturation différente).

NOM i ettt eee st s eeee e s esea e essesea e e s PRENOM © ettt etes st see e eten e sesans
ADRESSE i......oeeeeeeeee ettt ettt et ettt a et s e ettt et et et e s aeneae st et et et et et e enens
Agissant en qUAlITE de .........coocorvrvuerveriesiesee e m'engage a effectuer le réglement

des factures de restauration scolaire de I'année 2015/2016 pour I'(es)enfant(s)..........cooooocrrcscrr

Date et signature :

J@ SOUSSIGNE ()....ucreueeerirrirreeieeiesreses s seessens , responsable 1égal (e) de(s) I'enfant(s)
........................................................................ atteste avoir pris connaissance du réglement intérieur du
service de restauration scolaire de la commune de Bayenghem lez Eperlecques (disponible sur
simple demande au guichet ou en téléchargement sur le portail) et dis en accepter les clauses.

Signature du responsable légal *



A Commune de Bayenghem-ez-Eperecque

o, +  Lommune de Bayenghem-lez-Eperlecques
gl W— V4
2°m ENFANT

NOM, PPENOM & ...oooii ettt enclasse de ...
AlIEIGI@S CONMNUES : .....ooerierieecteiee ettt sttt st se e s e e s s e e e e
PAT (Projet d'Accueil Individualisé) / OBLIGATOIRE EN CAS D'ALLERGIES : __ hoh _ oui
Date de MISE @N PIACE i ...ttt ss sttt snsssnssnes

Mangera au restaurant scolaire (merci de cocher les cases correspondantes)
Q Lundi Q Mardi Q Jeudi Q Vendredi

Autorisation d'hospitalisation
Je SOUSSIGNE(L) (NOM, PreNOM) .......ooviveeieerieeiesieeeiesees st st s s s st sa s s bbb st see

Responsable [égal de I'enfant (NOM, Prénom)...........coocoiureenreenrienerineinsisnsessessssssss s sssssssssssssssssssssssssssssssanees
Déclare I'exactitude des renseignements portés sur cette fiche et autorise la Commune de
Bayenghem-lez-Eperlecques a prendre le cas échéant toutes mesures (traitement médical,
hospitalisation, intervention chirurgicale) rendues nécessaires par |'état de I'enfant.

Droit a I'image

J'autorise le Service Jeunesse a exploiter les images prises aux cours des activités réalisées dans
le cadre des TAP sur lesquelles mon enfant pourrait apparaitre, sur tous les supports de
communication : films, photos, site internet, articles de presse, reportages,...

Q oui O non

ASSURANCE

COMPAGINIE ..ot N° de contrat. ...

* cette demande d'admission au restaurant scolaire sera automatiquement validée en Aodt 2015,
sous réserve que le dossier soit complet et que vous ayez effectué l'intégralité du réglement des
factures correspondant a lannée scolaire 2014 / 2015.

Personne autre que les parents réglant les factures (adresse de facturation différente).

NOM st esesss s sssss s PRENOM i oottt snaas
ADRESSE ...ttt eSS A SRR s A s bRt s e bt s st nnas
Agissant en qUAliTE de ..., m'engage a effectuer le réglement

des factures de restauration scolaire de I'année 2015/2016 pour I'(es)enfant(s)..........omevorceosrir,

Date et signature :

J@ SOUSSIGNE ()....uceeureriererreriesiesresissies et seessans , responsable 1égal (e) de(s) I'enfant(s)
........................................................................ atteste avoir pris connaissance du réglement intérieur du
service de restauration scolaire de la commune de Bayenghem lez Eperlecques (disponible sur
simple demande au guichet ou en téléchargement sur le portail) et dis en accepter les clauses.

Signature du responsable légal :



Bavenghem-lez-Eperloques
Commune de Bayenghem-lez-Eperlecques

3™ ENFANT

NOM, PPENOM < ......oooee e enclasse de ...,

AlIEIGIES CONNUES ..ottt sttt st s st s st s s s s s e s RS Rs s e s b s s e bs s s e

PAT (Projet d'Accueil Individualisé) / OBLIGATOIRE EN CAS D'ALLERGIES : __ hoh _ oui

Date de MISE €N PIACE i ...ttt ettt sb st sttt st et enssees

Mangera au restaurant scolaire (merci de cocher les cases correspondantes)

Q Lundi Q Mardi Q Jeudi Q Vendredi
Autorisation d'hospitalisation

Je SOUSSIGNE(L) (NOM, PreNOM) .......ooviveeieerieeiesieeeiesees st st s s s st sa s s bbb st see

Responsable [égal de I'enfant (NOM, Prénom)...........coocoiureenreenrienerineinsisnsessessssssss s sssssssssssssssssssssssssssssssanees
Déclare I'exactitude des renseignements portés sur cette fiche et autorise la Commune de
Bayenghem-lez-Eperlecques a prendre le cas échéant toutes mesures (traitement médical,
hospitalisation, intervention chirurgicale) rendues nécessaires par |'état de I'enfant.

Droit a I'image

J'autorise le Service Jeunesse a exploiter les images prises aux cours des activités réalisées dans
le cadre des TAP sur lesquelles mon enfant pourrait apparaitre, sur tous les supports de
communication : films, photos, site internet, articles de presse, reportages,...

Q oui O non

ASSURANCE

COMPAGINIE ..ot N° de contrat. ...

* cette demande d'admission au restaurant scolaire sera automatiquement validée en Aodt 2015,
sous réserve que le dossier soit complet et que vous ayez effectué l'intégralité du réglement des
factures correspondant a lannée scolaire 2014 / 2015.

Personne autre que les parents réglant les factures (adresse de facturation différente).

NOM st esesss s sssss s PRENOM i oottt snaas
ADRESSE ...ttt eSS A SRR s A s bRt s e bt s st nnas
Agissant en qUAliTE de ..., m'engage a effectuer le réglement

des factures de restauration scolaire de I'année 2015/2016 pour I'(es)enfant(s)..........omevorceosrir,

Date et signature :

J@ SOUSSIGNE ()....uceeureriererreriesiesresissies et seessans , responsable 1égal (e) de(s) I'enfant(s)
........................................................................ atteste avoir pris connaissance du réglement intérieur du
service de restauration scolaire de la commune de Bayenghem lez Eperlecques (disponible sur
simple demande au guichet ou en téléchargement sur le portail) et dis en accepter les clauses.

Signature du responsable légal :



