o BULLETIN INDIVIDUEL D’INSCRIPTION GARDERIE
CHAMPIGNY  RESTAURATION PERISCOLAIRE 2025-2026

NOM & PRENOM du représentant légal 1

Adresse

Téléphone

Courriel OBLIGATOIRE @

NOM & PRENOM du représentant légal 2

Adresse

Téléphone

Courriel OBLIGATOIRE @

Nom de ’enfant :

Prénom de ’enfant :

Date de naissance : classique  sans-porc  végétarien

Classe : Repas

Meédecin Traitant : Dr.

Tél du Médecin :

Lundi-Mardi-Jeudi-Vendredi avec garderie et restauration 8€60/ jour ............cccoceeevvevrvereenenennen. I:l

ou Lundi Mardi Jeudi Vendredi

3 jours fixes minimum au choix avec garderie
et restauration 8€60/jour

ou

Uniquement garderie a 3 ou 4 jours fixes
Minimum au choix 4€20/jour

Mercredi Garderie et restauration 24€20/JOUL ........ceccveevrieriereeiieeireeireesreeseesaesresreeereesseessessseesses I:l

Ou

Je désire inscrire mon enfant occasionnellement en garderie et restauration 10€20/jour ou en garderie

seule a 5€80/jour (inscription sur le portail famille ou au secrétariat de Mairie) ...................... I:I

Tournez la page svp
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FICHE DE LIAISON

Je soussigné(e) autorise les personnes indiquées ci-dessous a venir chercher

mon enfant au périscolaire.

ATTENTION ! Seul une personne majeure peut reprendre 1’enfant.
11 est impératif de se présenter dans 1’établissement pour venir chercher 1’enfant.

Pour les personnes autorisées occasionnellement, merci d’en informer I’équipe du périscolaire.

Nom/Prénom Lien avec I’enfant | N° de téléphone Autorisée a venir A contacter en cas
chercher I’enfant d’urgence apres les
parents

Contre indication médical :
Allergies : entourer les réponses.

Asthme alimentaires médicamenteuses autres :

Précisez la cause de I’allergie et la conduite a tenir :

L’enfant est-il concerné par un PAI (Protocole d’Accueil Individualisé) ? Oui [0 Non O
Autorisation droit a ’image :

O J autorise le service périscolaire a utiliser I’image de mon enfant pour promouvoir ses activités dans
le cadre des ses locaux

O J’autorise le service périscolaire a utiliser I’image de mon enfant en dehors de ses locaux soit : site
de la mairie, sur cd /vidéos en lien avec les activités, sur des journaux, prospectus, flyers ayant pour
but de promouvoir aux activités du service.

Je reconnais avoir lu et m’engage a accepter et respecter les modalités du réglement du
périscolaire.

Fait a Champigny le :
Signature :
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Conformément au Réglement Général sur la Protection des Données (RGPD), nous vous informons que les informations recueillies sont
nécessaires pour le fonctionnement du service périscolaire. Elles font I'objet d’un traitement informatique et sont destinées a la Mairie de
Champigny. Conformément aux articles 15 et suivants du RGPD, vous bénéficiez d’un droit d’accés, de rectification, de portabilité et
d’effacement de vos données, ainsi que d’un droit d’opposition au traitement des données vous concernant. Pour exercer ces droits,
veuillez contacter mairie-champigny@wanadoo.fr .



mailto:mairie-champigny@wanadoo.fr

