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CRAN
[REIMS

COMMUNAUTE URBAINE

Pole Territorial des Rives de la Suippe
Fiche Unique d’inscription Restauration scolaire Périscolaire
et Extrascolaire
Année 2018/2019

Cette Fiche Unique vous permet de communiquer en une seule fois les informations relatives
a votre situation familiale.

Ce document est a remettre au secrétariat du Pole des Rives de la Suippe a Pontfaverger
(1 rue de la République) ou par mail a Madame Feneuil responsable restauration
magali.feneuil@grandreims.fr ou a Madame Broutin responsable périscolaire et
extrascolaire valerie.broutin@grandreims.fr au plus tard le Lundi 9 juillet 2018.

Cette fiche est OBLIGATOIRE pour toute inscription dans les services périscolaires et
extrascolaires accompagnés des différents documents qui vous sont demandés.

Elle est valable du lundi 3 septembre 2018 au vendredi 6 juillet 20109.

Régime : O CAF O MS.A O Autres
N° Allocataire :

Nom : —--- Prénom:
Date de naissance : -------------------- Age : ----—--- Ecole:

Responsable de I’enfant:

Représentant légal 1 Représentant légal 2
(Ou assistant familial ou tuteur légal RL1/RL2)

Cochez le(s) nom(s) et adresse(s) de facturation

O Nom : O Nom :

Prénom : -- -- Prénom :

O Adresse : O Adresse :

O Pére O Pére

O Mére 0O Mére

0 Responsable légal 0 Responsable légal
A U | ST OAULIE & et
Tél Domicile : Tél Domicile :

Tél Portable : - Tél Portable :

Tél Travail : Tél Travail :

Mail :
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En cas de séparation, merci de nous fournir la copie du jugement
Personnes autorisées a reprendre I’enfant aux heures de sorties

Je soussigné(e) Mme, Mlle, M ---- autorise mon
enfant a repartir :

o Seul,
0 Avec moi (nous) son (ses) responsable(s) légal (-aux) : Pére / Mere
0 Avec Mme, Mlle, M. :

INSCRIPTION(S) SERVICE(S)

Je souhaite inscrire mon enfant au(x) service(s) suivant(s)
(Entourez la bonne mention et cochez la case qui vous correspond)

Périscolaire Restauration scolaire Mercredi Récréatif
(Garderie) (Cantine) (Extrascolaire lieu d’accueil
sur Bétheniville)

Oui|:] Non D Oui I:] Non I:] Oui I:] Non D

Personne a prévenir en cas d’urgence :

Nom :
Prénom : --
Adresse :

Tél Domicile :
Tél Portable :
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AUTORISATIONS

Je (nous) soussigné (e-ons),
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Responsable(s) légal (aux) de I'enfant

Veuillez cocher votre choix

oul

NON

Le transport de mon enfant dans le cadre des activités périscolaires ou
extrascolaires

La prise de photos de notre enfant lors des activités périscolaires ou
extrascolaires ainsi que ses productions (dessins, peinture, modelages etc.)et
a utiliser ces images a des fins pédagogiques

La diffusion des photos et vidéos prises lors des différents temps d’accueils
de loisirs sur les supports de la Communauté Urbaine Grand Reims

Le journal de 'UNION a photographier notre enfant lors des activités,
périscolaires et extrascolaires afin qu’un article soit publié a des fins
pédagogiques

Autorisation d’hospitalisation d’urgence :

En cas d’accident et d’urgence, j’autorise le transport de mon enfant

Précédemment cité en centre hospitalier.

0 OUI 0 NON

Documents a fournir :

e Photocopie de 'attestation d’assurance

e Attestation du Quotient Familial (uniquement pour les mercredis)

Fait 3 le / /

Signature du représentant légal (1)

Signature du représentant légal (2)
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