Dossier d'inscription Temps d'Activités Périscolaires
Année scolaire 2016/2017

NOM A I'@NTANT & et e
Prénom de I'enfanTt ...t
Date de NAISSANCE :.........o.oeeeeeeeeeee et
Classe ...

Ecole : ettt st ettt s . e

Les renseignements uhles concernant votre enfan‘r (flche de Ilalson responsable
Iégal, personne a contacter, informations médicales,...) seront transmis a la responsable
par l'intermédiaire de son école.

Autorisation parentale

Je soussigné(e), .. et
Pere, Mere, Tufeur' de I'enfant ... )
Merci de rayer la (ou les) men‘rlon(s) mu‘rlle(s) le cas echean‘r

- Autorise le personnel a faire transporter mon enfant au service des urgences de
I'¢tablissement hospitalier le plus proche par les services compétents.

- Autorise |'utilisation de I'image de mon enfant dans le cadre de la promotion des
activités périscolaires (site internet de la ville, journaux locaux, diapos photos...).

- Autorise mon enfant a rentrer seul a mon domicile a la fin des activités.
- Autorise une autre personne a venir chercher mon enfant :

NOM €1 PrENOM.....ooomirive ettt et e s
EN QUAIITE d@.......oooee e
DOMICHTE(R) @ ..ottt e e
TEIEPRONE.......oe st

FQit @ oo, €, Y Lo

Signature du responsable Iégal :



Inscription

Rappel : Les TAP sont gratuits et facultatifs.
Si vous souhaitez y inscrire votre enfant, merci de le faire par période
(de vacances a vacances) pour le bon fonctionnement de ce service.
Des modifications sont toujours possibles durant I'année.

Dans ce cas, merci de contacter Pauline Le Jallé, responsable, au 06.73.50.81.74.

T @ SOUSSIGNE(R)....corvoorrv vttt st s s s s s s s st s
inscris mon enfant ...

aux Temps d'Activités Périscolaires (TAP) :

Merci de cocher les cases correspondantes.

Mardi apres-midi
De 15H00 a 16HO0

Vendredi aprés-midi
De 15H00 a 16H0O0

Période 1 : semaines 36 a 42
Rentrée scolaire aux vacances de
la Toussaint

Période 2 : semaines 44 a 50
Reprise de la Toussaint aux
vacances de Noél

Période 3 : semaines 1d 6
Reprise de Noél aux vacances
d'hiver

Période 4 : semaines 9 a 14
Reprise des vacances d'hiver aux
vacances de printfemps

Période 5 : semaines 17 a 27
Reprise des vacances de
printemps a fin de I'année scolaire

A la fin des activités, mon enfant: o rentrera seul
o sera accompaghé d'un adulte

o ira en garderie

e Alafin des activités, les enfants sont rassemblés a la salle polyvalente ou vous
€tes invités a venir les chercher, exception faite pour les enfants de maternelle
qui se trouvent a la garderie.

e Dans le cas ol personne ne serait présent a 16HOO pour venir chercher votre
enfant, il sera automatiquement accompagné en garderie.

Signature du responsable Iégal :




Temps d'Activités Périscolaires
Année scolaire 2016/2017

Pieces a fournir obligatoirement pour l'inscription de
votre enfant :

e Le dossier d'inscription complété et signé
(autorisation parentale + inscription)

e Une photocopie de |'assurance extra-scolaire au nom de lI'enfant

e En cas de dispense ou de contre-indication a la pratique d'activités
physiques et sportives, merci de fournir un certificat médical.

Pour toute demande, merci de contacter Pauline Le
Jallé,responsable : 06.73.50.81.74

ou

alsh56920@I|aposte.net

Vous trouverez en annexe les activités proposées et

I'organisation pour I'année scolaire 2016/2017.

Pour les séances sportives du mardi (CP a CM2), merci de
prévoir une petite bouteille d'eau ainsi qu'une tenue
vestimentaire adaptée pour votre enfant.



