Fiche de renseignements et autorisations 2025-2026

Y
Nom : ‘ ‘ Prénom : ‘ ‘
Classe : ‘ ‘Date de naissance : ‘ ‘
Gargon []  Fille [] Pour les maternelles, l'enfant fait-il toujours la sieste? Oui [] Non []

Btes-vous bénéficiaire AEEH pour votre enfant : Oui [J Non [

Tuteur légal 1 (inscrit en tant que débiteur principal) : Tuteur légal 2 (inscrit en tant que débiteur solidaire) :
Si garde alternée : semaine paire : I:lsemaine impaire : I:I semaine paire : D semaine impaire : I:l

Nom : ‘ ‘Prénom : ‘ ‘Nom : ‘ ‘Prénom : ‘ ‘
Numéro de sécurité sociale : ‘ uméro de sécurité sociale : ‘ ‘
Date de naissance du parent : ‘ ‘ Date de naissance du parent : ‘ ‘
Adresse : ‘ Adresse : ‘ ‘
CP: ‘ ‘Ville: ‘ CP: ‘ ‘Vﬂle: ‘ ‘
Tel port :‘ ‘Tel pro: ‘ Tel port : ‘ ‘Tel pro: ‘ ‘
E-mail : E-mail : ‘
(merci d’écrire lisiblement) (merci d’écrire lisiblement)

Liste des personnes autorisées a récupérer 1’enfant (nom/prénom) : 1

2 3 4
Personnes a appeler en cas d'urgence aprés les parents (nom/prénom/tél) : ‘ ‘
1 2

Les informations fournies seront utilisées pour I'ensemble des services municipaux.
I:I Cochez ici si vous ne souhaitez pas que vos informations soient transmises a 'association des parents d'éléves (FCPE)

L'enfant fréquentera t-il :
—  Tl'accueil de loisirs du mercredi* Oui [] Non [] occasionnellement* []
—  Taccueil de loisirs pendant les vacances scolaires Oui [] Non [] occasionnellement* []
— lacantine* Oui [] Non [] occasionnellement* []
- l'étude surveillée Oui [] Non []
— lagarderie Oui [] Non [
— sioui : & la présence [] ou au forfait mensuel []

Voir sur le site de la mairie les conditions d'inscription et/ou de modification sur la prestation concernée.
* Occasionnellement : attention, prévenir minimum 11 jours a I'avance
* La réponse OUI inscrit automatiquement votre enfant les mercredis sur toute la période scolaire (hors vacances scolaires). Si vous ne
souhaitez pas que votre enfant soit inscrit tous les mercredis, rendez-vous sur votre espace famille pour le désincrire les jours ou il ne sera pas
présent. Attention, sans cette manipulation, tous les mercredis du mois vous seront facturés automatiquement.
* La réponse OUI inscrit automatiquement votre enfant les : lundi, mardi, jeudi et vendredi sur toute la période scolaire (hors vacances
scolaires). Si vous ne souhaitez pas que votre enfant soit inscrit toute la semaine, rendez-vous sur votre espace famille pour le désincrire les
jours oul il ne mangera pas. Attention, sans cette manipulation, tous les repas du mois vous seront facturés automatiquement.

Autorisation pour la diffusion d’images

Je soussigné(e) Mr, Mme, , représentant 1égal du mineur
[ autorise la mairie d'Ymare & publier gracieusement les images de mon enfant qui auront été prises lors de sa
participation aux activités organisées dans le cadre de l'accueil de loisirs sur tous supports de communication et
d'information relatifs a la promotion de ses activités.

[Jn’autorise pas la publication d'images de mon enfant.

Autorisation parentale

Je soussigné(e) Mr, Mme, , autorise []n’autorise pas,

mon enfant, ‘ a rentrer seul(e) le soir.

] Nous reconnaissons avoir pris connaissance du réglement intérieur du(d)es service(s) fréquenté(s).
Réglement consultable sur le site internet de la commune : onglet « enfance/jeunesse », rubrique « inscription services communaux ».

Fait a ‘ ‘ Signature(s) du ou des responsables légaux :
Le ‘ ‘
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