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Fiche enfant

Nomde l'enfant @ .. ..o, Prénom(S) & ..
Date de naissance .......... [oviiins [oviiiane Sexe: M F Tél parent ... ...l ...
Lieu de naissance :@.......cccccovveeeeeeeeeeeeeiecninns Département / pays :.......cccceevcvrriiiiieieeeeeee,

Premiére scolarisation a Lunel :
Entrée en petite section
Entrée en CP
Entrée pour emménagement a Lunel précisez le niveau

Mon enfant est actuellement scolarisé a Lunel :
B OLE & .o ———
CLASSE : .................

RAPPEL : le certificat d’inscription scolaire sera envoyé par mail.
Soyez attentif a votre boite mail ainsi qu’aux SPAMS
Pour les nouvelles inscriptions vous devez ensuite vous rendre a I'école avec le certificat regu pour finaliser l'inscription scolaire

Autorisations :

. J'autorise gracieusement la publication d’images, d’audios et/ou de vidéos de mon enfant dans la presse locale ainsi que sur les
supports de communication de la mairie de Lunel.
J’autorise Je n’autorise pas

. J'autorise le personnel a prendre les mesures d’'urgence en cas d’accident, et a faire transporter mon enfant dans un véhicule de
secours jusqu’au centre hospitalier le plus proche.
En cas de maladie, les frais nécessités par le traitement de I'enfant sont a la charge de la famille.
J’autorise Je n’autorise pas

. J'autorise mon enfant a partir seul(e) du temps périscolaire et dégage la mairie de Lunel et le personnel de toute responsabilité ( a

partir de I'école élémentaire ).
J’autorise Je n’autorise pas

Personnes autorisées a récupérer I’enfant et/ou a prévenir en cas d’urgence

Numéro de

N .
om et prénom téléphone

Lien de parenté Autorisations

récupérer
prévenir

récupérer
prévenir

récupérer
prévenir
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Renseignements sanitaires

« Mon enfant a une/des allergies :
oul NON
Si OUI PIrCISEZ: ...ttt e e e et e e e e e taee e e e e eaans

« Mon enfant bénéficie d’un PAI ( protocole d’accueil individualisé ) :
oul NON
Si oui fournir le dossier en cours de validité.

« Mon enfant bénéficie d’'un PPS ( plan personnalisé de scolarisation )
Oul NON
Précisez les mesures de prise en charge particuliére d’accueil a adopter:

- Mon enfant bénéficie de I’allocation AEEH ( fournir I’attestation )
oul NON
( Justificatif qui pourra étre fourni en cas de contrdle de la CAF pour la prise en charge d’enfant en situation d’handicap )

Accueil de Loisirs Périscolaires et restauration scolaire (_toute inscription scolaire vaut inscription périscolaire).

OBLIGATOIRE Occasionnel Régulier LUNDI MARDI JEUDI VENDREDI

Accueil du matin a partir

de 7h30 O O (] ] a (]

Restauration scolaire a

partirdu : .......cceveenes
O
Classique 3 repas O ] n 0 0
Végétarien (sans maximum
viande et sans poisson ) par mois
Sans porc
Accueil du soir jusqu’a
18h30 Il Il O O O O

@ Les factures seront envoyées
a3 sur le portail famille
Toute fréquentation du service vaut acceptation des réglements de fonctionnement inscriptions scolaires et périscolaires.

Signature représentant légal 1 : Signature représentant légal 2: Signature personne morale :

Les données a caractére personnel que nous conservons sont stockées et traitées sur nos serveurs informatiques, au moyen d’applications professionnelles vérifiées, et garanties conformes

au RGPD par leurs éditeurs. Nous prenons les mesures physiques, techniques et organisationnelles utiles pour empécher dans la mesure du possible, toute violation des données a caractére
personnel.



