
MAIRIE DE VERTAIN

FORMULAIRE D’INSCRIPTION SERVICE PERISCOLAIRE

Nom : 
Prénom :  
Domicile :  
Date de naissance :
————————————————————————————-  
PARENTS

PERE :  
Nom : 
Prénom : 
Adresse : 
Téléphone domicile :  
Téléphone portable :  
Téléphone employeur :  
Email*:  

ALLERGIES ALIMENTAIRES Toute allergie alimentaire avérée doit 
être déclarée et accompagnée d’u ︎︎n certificat médical, des dispositions seront alors prise en accord avec la famille pour 
accueillir l’enfant en toute sécurité. 
Liste des allergies de votre enfant : 

……………………………………………………………………………………………………………

DECHARGE DE RESPONSABILITE ET PERSONNES A CONTACTER EN CAS DE PROBLEME DE RETARD OU 
D’ABSENCE DES PARENTS (téléphone indispensable)

 
Je soussigné(e) Madame, Monsieur, ︎︎︎︎︎︎︎︎︎︎︎︎︎︎︎︎︎︎︎︎︎︎︎︎︎︎︎︎︎︎︎︎︎︎︎……………………………………………………………..autorise :

M.................................... .……………………………… 
n° de téléphone .................................  

M………………………………………………………..…….  
n° de téléphone .................................  
 
A venir chercher l︎’enfant : …………….. ︎︎︎︎︎︎︎︎︎︎︎︎︎︎︎︎︎︎︎………………………………………………………….. en cas de sortie 
exceptionnelle durant les horaires d’accueil périscolaire 

DROIT A L’IMAGE  : J’autorise la mairie à publier et utiliser les photos ou les films sur lesquelles figurent mon 
enfant(  qui seraient pris dans le cadre des activités périscolaires et publiées sur le site internet de la commune, sur le 
bulletin communal ou dans la presse locale:                   
     
        OUI                     NON   

Signature des deux parents : 

Pièce à joindre  :   attestation d’assurance responsabilité civile

CLASSE :

MERE :  
Nom : 
Prénom : 
Adresse : 
Téléphone domicile :  
Téléphone portable :  
Téléphonennenee employeur : 
 Email* : 


