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INFORMATIONS MEDICALES

Toute prise réguliere de médicament sur le temps scolaire et périscolaire sera obligatoirement soumise a la signature
d’un P.A.l (Protocole d’Accueil Individualisé).

BT LU 74 =1 (=) U , responsable légal de(s) I'enfant(s) inscrit(s) sur cette fiche :

=» déclare exact les renseignements communiqués sur cette fiche et m’engage a signaler tout changement de
situation familiale ou financiére, avec les piéces justificatives.
O autorise / (1 n"autorise pas les prises de photos / vidéos et leur diffusion sous toutes ses formes a des fins

représentatives des accueils périscolaires

Fait a le

Signature des Responsables légaux.

La présente fiche doit étre remise a la Caisse des Ecoles ou transmis par mail :

caissedesecoles@villetroisrivieres.fr impérativement avant le 03 JUILLET 2020 inclus

munie des piéces justificatives demandées.

TOUT DOSSIER INCOMPLET SERA REJETE
LA PRESENTATION DE LA CARTE EST OBLIGATOIRE POUR LE PAIEMENT DES ACTIVITES




