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E AVANNE Fiche de réinscription périscolaire et extrascolaire

'h”ff_ AVENEY 2024-2025

DX AKX
A retourner en mairie avant le 29/06/2024

NOM / Prénom : ..o Classe : .....covvviiiin.

Date de naissance : ....... | | Sexe :[_] Masculin [] Féminin

Téléphone mobile : ...
Prénom @ ... Téléphone professionnel & .......c.vevevveeeeeeeee.,
Qualité (pére, mere...) ... E-mail (obligatoire) : ............cccoeeviiiiiiiiein.
AIESSE I it N° d’allocataire CAF (obligatoire) : .....................
Code postal : .............eo..... Quotient familial : ...
VI T e NOM 6t AArESSE 46 FEMPIOYEUT veverereoeeeooeo
Représentant légal 2 ou tuteur légal ©
NOM &
PréNOmM & ..o Téléphone mobile : ...
Qualité (pere, Mere...) & .oviviiiiieieeeeeea, Télephone professionnel & ......................
AQTESSE © ..o, E-mail (obligatoire) : ...
Code postal : ...v.ovoovoo . N° d’allocataire CAF (obligatoire) : .....................
VI & v Nom et adresse de FempIOYEUr ... ors s

Suivi sanitaire / vaccinations : Joindre la copie des vaccinations (obligatoire chaque année).

Pour la sécurité et le suivi sanitaire de votre enfant, merci de bien vouloir renseigner toutes les informations
demandées sur E.enfance.

Tout changement de situation en cours d’année (déménagement, quotient familial, prise des repas,
transport, numéro de téléphone, adresse mail...) doit étre signalé par écrit a la mairie ou directement par
le biais du logiciel E.enfance.

O Jatteste (nous attestons) sur 'honneur I'exactitude des informations renseignées sur ce document.

O Jatteste (nous attestons) sur I’honneur avoir pris connaissance du réglement intérieur (téléchargeable sur le site
internet de la mairie www.avanne-aveney.com), m’engage (nous engageons) a le respecter et le faire respecter a mon
(notre) enfant.

Signature pére : Signature mére : Tuteur légal :



