Communauté de Communes

de Commercy Void Vaucouleurs

Service Enfance Jeunesse
22 rue Louviére

55190 Void-Vacon

Tel= 03 29 89 38 92

jeunesse.cc-cvv@orange.fr

Commercy Void Vaucouleurs
Communaute de Communes

DEMANDE D’INSCRIPTION - Rentrée septembre 2018

Services périscolaires

A retourner par courriel ou courrier ou dépot a une des maisons des services (Vaucouleurs, Void ou

Commercy)

Renseignements concernant I’enfant

Nom de Prénom
I’enfant

Date

de naissance

Adresse

Ecole Classe | Garg¢on
Fille

‘ Renseignements concernant les responsables légaux

Qualité : Pére o M¢re o Tuteur O

Qualité : Pére o M¢ére o Tuteur O

Nom

Prénom

Adresse

N° téléphone

N° portable

e-mail

Si adresse différente :

PerSONNE A FaCTUTET & .. oot

Personnes majeures a contacter en cas d’urgence
eten cas d’impossibilité de joindre les responsables légaux

NOM

Prénom

Mobile (ou a défaut fixe

Autorisations diverses

1- J autorise les animatrices a photographier mon enfant

O oui O non

2- Jautorise la CC CVV a diffuser les documents photos ou apparait mon enfant O oui U non




3- Jautorise mon enfant a participer aux sorties [ oui L] non

4- J autorise les personnes désignées ci-dessous a prendre en charge mon enfant a la sortie de 1’accueil
périscolaire :

NOM Prénom Téléphone

Inscription préalable obligatoire pour accéder aux services périscolaires :Cochez les cases

Accueil du matin® Accueil du soir
Possible a partir de . avec golter
7 H 00 Accmuie(;li il Possible jusqu’ a 18 H 30
Forfait pour les 2 heures 1.50 €/heure commencée
Jours 1 €50 avec repas
Forfait 5
de 7 H 00 ‘281,7}12 ig 3€95 dz,lé}clzge de 17 H 30
> Y %
Bl d’école 417 H 30 2 o1l
Lundi
Mardi
Jeudi
Vendredi

* Indiquez dans la case [’heure d’arrivée pour le matin et [’heure du départ pour le soir.

Attention :L horaire effectif d’ouverture et de fermeture du service sera fixé apres recensement des
inscrits pour une fréquentation réguliere et sera porté a la connaissance des usagers. Pour le soir,
chaque heure entamée est due.

Je (nous), responsable(s)légal (aux) susnommé(s) de I’enfant :
ai(avons) bien pris connaissance des modalités d’inscription, de fonctionnement et de facturation des
services périscolaires que j’accepte (nous acceptons) par la signature de cette fiche.

Fait a le

Signature(s)

Responsable 1égal 1 Responsable 1égal 2




