Service Scolarité, Petite

Eufonce <t Jeuncss Dossier d’Inscription
aux activités périscolaires et extrascolaires

2025 - 2026

Saint-Julign-du-Sault

A retourner au plus tard pour le vendredi 11 avril 2025 a la Mairie de Saint Julien du Sault

ou par courriel : spej@saintjuliendusault.fr avec le dossier d’inscription

NOM e I'@nfant «.........c.o oottt ettt ettt te s ens PrENOM ... ettt sttt st st e
PN [N e (SR T [ [T Lol IO
Date de NAISSANCE :....cuveeeeeeeereeeeeee ettt ev s eeens ComMMUNE A NAISSANCE ..ottt et er s s s eee s
sexe :  mascutin - O féminin Commune de I'école frEQUENTEE «.......ccoveeeereee ettt e e
Personne exergant I’autorité parentale Personne exergant I'autorité parentale
LIpére [Imeére [Jautre LIpére [Imére [Jautre
[N\ Lo o o TS TSP N O Lttt ee e te e et be e e saae e seaeseesesn e eennn sennnesenennee
PrENOM & oottt ettt et es b s bes s et s e bbb s saenbenes o< 0T o« J OO
AAIESSE ittt ettt e e b e st e e b e ae e sbesrber s resbesanes AAFESSE vt cte sttt eere e ste e s srtees e e e e stessaeb e besbeseraen b e enesrnes
Date et lieU de NAISSANCE & wuuieiveeieieee ettt et s Date et lieu de NAISSANCE & ....cuvievervireeieicee e e sre e e
M| Lttt e e e b b eaeeae e e b ebeeae et M| ferieriieieticre e e e r et e e st e senaeaneas
B ettt a b e b e s et e s e n st aenn bt benaen B o ettt bbb es b e s e a e a b s beansberrenaan
Portable : .......... POFTABIE & oottt e er bbb s enaeraens
T ErAVAIL © v e e b e
N® AHOCAtAIIE & ...t et e

Joindre un justificatif pour bénéficier des tranches 1 a 4. Le service SPEJ est affilié a CAF Pro

Assurance : Fournir une attestation d’assurance extrascolaire 2025/2026.

Régime alimentaire :

[J aucun [ sansporc [ veégétarien

En cas de séparation des parents fournir : le jugement précisant I’autorité parentale, les droits de garde et la
résidence habituelle de I’enfant.



mailto:spej@saintjuliendusault.fr

Personnes a contacter en I’'absence des parents et autorisées a venir chercher mon enfant :

Nom prénom et lien avec 'enfant ©.......o it et e e & SRR
Nom prénom et lien avec '€Nfant i ...t s r et e B e s
Nom prénom et lien avec 'eNfant ittt et s B e e s

Renseignements médicaux :

Vaccinations : Joindre obligatoirement chaque année un justificatif de vaccination a jour de votre enfant : copie du
carnet de santé, attestation de vaccination.

L’enfant a-t-il un PAI (Projet d’Accueil Individualisé) : O oui [ non

Si oui joindre la copie du PAl (les services périscolaire et extrascolaire doivent étre inclus dans le PAl)
Il est obligatoire de fournir dans un sac au nom de I'enfant 'ordonnance et les médicaments dans I'emballage
d’origine, pour chaque lieu ol est accueilli I'enfant.

Bénéficiez-vous pour votre enfant, de I’Allocation de ’Education de 'Enfant Handicapé (AEEH) : (D oui [ non

Allergies :

LY [T T 0 = LTI
F U o T OR

Autorisation de soins :

Je soussigné(e) (pére, mére, tuteur) , autorise le responsable a prendre toutes les mesures
d'urgence qu'il jugera nécessaire, (pompiers, SAMU...)
Date Signature :

Droit a I'image :

Je soussignés(es) (pére, mere, tuteur) , autorise le service scolaire petite enfance
jeunesse a communiquer par tout moyen technique (tableau, journal imprimé, site web, blog, réseaux sociaux) les
photos de mon enfant réalisées dans le cadre de nos activités.

Date Signature :

Les informations recueillies sur ce formulaire sont enregistrées dans un fichier informatisé par la Mairie de Saint-Julien-du-Sault pour la gestion des dossiers
d'inscription aux activités du service scolaire petite enfance jeunesse de Saint-Julien-du-Sault. Elles sont conservées pendant une durée indéterminée et sont
destinées a la Mairie de Saint-Julien-du-Sault.

D'apres la déclaration n°2032987v0 du 7 février 2017 auprés de la CNIL et du RGPD et conformément a la loi "informatique et libertés" vous pouvez exercer votre
droit d'acces aux données vous concernant et les faire rectifier en contactant : Mairie, Place de I'Hétel de ville 89330 SAINT-JULIEN-DU-SAULT, 03.86.63.22.9



