SERVICE AFFAIRES SCOLAIRES ENFANCE JEUNESSE

Dossier d’inscription diiment complété a retourner avant le 24 juillet 2026
Passé ce délai, I'inscription ne sera pas effective pour la rentrée scolaire 2026-2027

Liste des documents a fournir

O LE DOSSIER D’INSCRIPTION

O LA FICHE SANITAIRE DE LIAISON

O PHOTOCOPIE CARNET DE SANTE — VACCINATION

O PHOTOCOPIE DE LA DERNIERE ATTESTATION CAF

Dossier d’inscription a retourner :

» Par mail : directionsasej@mairie-orcines.fr

» Par courrier : Mairie - Service ASEJ — 2 place Saint Julien 63870 ORCINES

» A déposer : dans la boite aux lettres de I’école publique d’Orcines a la Font de I’Arbre ou a
I'accueil de la Mairie

Dossier diment complété pour que l'inscription soit effective.

REUNION D’'INFORMATION DU SERVICE PERISCOLAIRE
LE MARDI 08 SEPTEMBRE

A 18H30
Ecole publique d’Orcines (Salle de motricité)
50 route du Puy de Dome — 63870 La Font de I’Arbre
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ALLOCATIONS
FAMILIALES

Caf
du Puy-de-Dome
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RENSEIGNEMENTS CONCERNANT

SCOLAIRES ENFANCE JEUNESSE

DOSSIER D’INSCRIPTION

LES RESPONSABLES LEGAUX (OBLIGATOIRE)

Situation familiale : Mari¢/Pacsé [0  Union maritale [ Séparé [ Célibataire (I Autre [
Responsable légal 1 Responsable légal 2
NOM e NOM e s
Prénom ..o Prénom ..o
Date de NAISSANCE : .nvneeeeeeee e Date de naissance : ..................c.oo
AArESSE oo Aresse ........ccoeeiiiiii
TélA Tl
Tél2 Tl 2 o
Mail o Ml e
Garde alternée :0 OUI [ NON

N° Caisse d’Allocation Familiale : ..........ccooiiiiiiiiiiiin, QF o
ASSURANCE RESPONSABILITE CIVILE & INDIVIDUELLE ACCIDENT: NOM: « .. eunueetnee et eaeans N CONTRAT: ettt

< RENSEIGNEMENTS CONCERNANT

L’ENFANT (OBLIGATOIRE)

Nom Régime alimentaire sans porc OOUl O NON
Pré Allergies alimentaires
rénom
Date
& Lieu de PAI — Panier repas O OUl [ONON
naissance
Allergies hors Probléme de santé particulier
alimentaire
(médicamenteuse...)
PAI OOuUl ONON Nom et tél Médecin traitant
O Lunettes de vue
Appareillage [0 Appareil Dentaire Handicap notification MDPH OOul ONON
O Appareil Auditif

Vi
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Service Affaires Scolaires Enfance Jeunesse directionsasej@mairie-orcines.fr

lle d’Orcines
ulien — 63870 ORCINES
06.07.10.44.98 / 04.73.88.18.45



mailto:directionsasej@mairie-orcines.fr

<+ PERSONNES (MAJEURES) AUTORISEES A RECUPERER L’ENFANT / CAS D’URGENCE

Nom / Prénom N° tél Lien avec I’enfant

% AUTORISATIONS (COCHER LA CASE POUR ACCORD)
[0 J'autorise la commune d’Orcines, a utiliser et a diffuser a titre gratuit et non exclusif des photographies de

mon enfant au cours des activités de I'accueil périscolaire, ainsi qu’a exploiter ces clichés, sur les différents
supports de communication de la commune (site internet, bulletin ...)

< INSCRIPTION AUX SERVICES PERISCOLAIRES

O RESTAURATION SCOLAIRE : O Lundi O Mardi O Jeudi O Vendredi

O ACCUEIL PERISCOLAIRE : [0 Accueil du matin (7h30-8h20) Ooccasionnellement  [a l'année

O Accueil du soir (16h30-18h30)  Coccasionnellement  [a lannée

O TRANSPORT SCOLAIRE : O Matin Ooccasionnellement  [a 'année
O Soir Ooccasionnellement  Oa 'année

Merci de contacter directement la compagnie NENOT pour I'utilisation de ce service.

O ACCUEIL DE LOISIRS DU MERCREDI (hors vacances scolaires) :
0 Demi-journée matin ou aprés-midi sans repas ODemi-journée matin ou aprés-midi avec repas

O Journée

O ACCUEIL DE LOISIRS EXTRASCOLAIRE (période de vacances scolaires) :
O oul CINON

RECEPISSE DU REGLEMENT INTERIEUR

Je SOUSSIGNE(E), . vnivieiiie e Responsable légal de 'enfant ..., ,
reconnais avoir lu et accepté le Réglement intérieur du service ASEJ joint au dossier d’inscription.

Certifié exact, le ...... foviiid oo, A

SIGNATURE DU RESPONSABLE LEGAL (précédée de la mention « lu et approuvé »)
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