REPUBLIQUE FRANGAISE

DEPARTEMENT DES ARRONDISSEMENT
ALPES DE HAUTE-PROVENCE DE FORCALQUIER

MAIRIE

E MANE

PRE INSCRIPTION CANTINE / PERISCOLAIRE/ EXTRASCOLAIRE

FICHE DE RENSEIGNEMENTS ANNEE SCOLAIRE 2026 2027

ELEVE
NOM DE FAMILLE .......coceovtevumnmieeenrceciennees PRENOM.......oooiiiiciieeeeereieesteesseseesseeneessesneseonsannes
NE(e) LE .......... Y /e LIEU DE NAISSANCE........ccccorteerereernmteeienntssiseesnesnens
SEXE O MASCULIN 0O FEMININ N ) D e e WO R B PR PO ¢ AT
AT RIS S T e e T R tees festtaenvacnotar] o ss tosaee
CODE POSTALE ....cccovereeneeerceeeeeeencecseenne N Pt B e e et T
L N R T e Ty P TR T
REPRESENTANTS LEGAUX
MERE 'PERE 'TUTEUR MERE 'PERE 'TUTEUR
NOM DE FAMILLE NOM DE FAMILLE
NOM D’USAGE NOM D’USAGE
PRENOM PRENOM
ADRESSE ADRESSE (si différente)
Courriel Courriel
Tel domicile Tel domicile
Mobile Mobile
Travail Travail
Profession Profession
Responsable légal : oui/non Responsable 1égal : oui/non
Situation familiale: Situation familiale
Célibataire/ en couple/ séparé/ dicorcé Célibataire/ en couple/ séparé/ dicorcé

96, place de V’Eglise 04300 MANE
Tél. : 04.92.75.04.13 - courriel : mairie@mane-en-provence.com



PERSONNE A CONTACTER EN CAS D'URGENCE

'OU AUTORISEE A RECUPERER L'ENFANT

Lien avec 'enfant

A contacter en d'urgence

autorisé (e) a venir chercher 1'éleve

Nom de famille Nom d'usage
Prénom
Tél mobile Tél travail

Lien avec 'enfant

A contacter en d'urgence autorisé (e) a venir chercher 1'éléve
Nom de famille Nom d'usage

Prénom

Tél mobile Tél travail

Lien avec l'enfant

A contacter en d'urgence

Autorisé (e) a venir chercher I'éléve

Nom de famille Nom d'usage
Prénom
Tél mobile Tél travail

AUTORISATION DES PARENTS/RESPONSABLE LEGAL

Nous autorisons la communication de nos coordonnées (numéro de téléphone mobile et adresse
courriel) pour recevoir des informations d'actualité ou d'urgence par mail et sms Coui Onon

Nous autorisons la communication de nos coordonnées (numéro de téléphone mobile et adresse
courriel) pour recevoir des informations d'actualité ou d'urgence par mail et sms Ooui Onon

En cas d'urgence médicale, j'autorise 'appel au médecin de la commune, Docteur COTRONIS et le

transfert de mon enfant vers I'hopital Ooui

ASSURANCES ENFANT

N° de Sécurité sociale:
N° de CAF
N° MSA

Compagnie d'Assurance RC et N° de Contrat

QUOTIENT FAMILIAL

Onon




