COMMUNE DE

INSCRIPTION CANTINE-GARDERIE

Année scolaire 2024-2025
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ENFANT(S) :

* indiquer oui ou non
PAI* PPS*
Nom et prénom Né(e) le | Classe | Cantine* B i prsonuaiisd
individualisé | o @€

= Inscrivons |'(les) enfant(s) ci-dessus indiqué(s) a la cantine et a la garderie pour I'année scolaire 2024-2025 selon les
indications du tableau, sachant que l'inscription en garderie est obligatoire.

= Certifions qu'il(s) n'est(ne sont) sujet(s) a aucun probléme d‘allergie (alimentaire ou autre, asthme,... ), ou besoin de
régime spécifique ; dans le cas contraire, prendre contact directement avec la directrice de 'école pour étudier la mise
en place d'un projet d'accueil individualisé (PAI) et /e préciser dans le tableau en complétant la colonne PAL

= En cas de probléme de santé :

»  Personne a CONLACtEr BN CAS A'UMGEINCE : ..vvivvueeieirrererrsssrerssressasesssssssessssssssesssserssessssssessessssssesssessssserssssssssses
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= Médecin traitant :.......ccccceeeiiiieeeeeinieennn, domicHli€ & isiscississsmsissisvesisssiasisnis T8l Sussvscsssmssomnssnissssvesoosssesisis

= En cas d'urgence grave, |'enfant sera pris en charge par le centre 15 (SAMU) et nous souhaitons qu'il soit

transporté : -

O A I'hdpital de Pau

U Dans une clinique : Préciser ......covvvirnerainns

........................................................................................
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CANTINE

= Les réservations se feront a partir du portail parents.

= Le paiement des repas se fera par CB directement sur le portail parents. Il pourra se faire en chéque ou numéraire en
vous rendant directement a la mairie.

GARDERIE (a compléter OBLIGATOIREMENT)

= Souhaitons que les factures de garderie soient établies au NOM de @ ...
(@ renseigner obligatoirement)

= Souhaitons bénéficier du prélévement automatique : Q owi Q Non

Si oui, merci de fournir un mandat SEPA complété et signé accompagné du RIB du compte a prélever, pour ceux
qui ne les ont pas déja fournis.

= Souhaitons que notre(nos) enfant(s) puissent suivre l'aide aux devoirs en cochant la case ci-contre U

L'aide aux devoirs a lieu le lundi, mardi et jeudi pendant le temps de garderie, sous la surveillance du personnel communal,
le nombre de places étant limité pour un accompagnement de qualité.

= Précisons les noms et prénoms des personnes habilitées & récupérer notre ou nos enfants a l'issue de la garderie
(tableau a remplir uniqguement si vous n‘avez pas acceés au portail parents) :

Lien avec |'enfant
Nom et prénom (grand-parent, nounou, N° de téléphone
voisin, ami...)
1
2
3
4
5
6
7
8
9
10

Les réglements intérieurs de la cantine et garderie vous seront transmis via le portail parents pour consentement avant la
rentrée scolaire de septembre.

(Signature des représentants)



