MAIRIE

DE

SAINT JEAN DES VIGNES

Fiche d’inscription au TAP

NOM d I"EIEVE © . Prénom @ ..o

Date de NAISSANCE : ...uoceeceevee ettt ClasSe & wvirieeeerceeee et e s
Responsable [8gal de I'@Nfant & ...ttt st st st st e ean
AUTESSE oottt rte e et e et e b et e stesteate e b ees e aeebeebeetesaseesaes s eaRe b ebeeheaaeaerbeRbenne b eheeaeens et aesbenaenee e ens
Tl PErsONNEl : c..oueeeeeeeece e Tél professionnel : .......ccccooveeevevececeeceees
POrtable .. s

Toutes modifications d’adresse ou de situation familiale doivent étre signalées.

Les TAP ont lieu chaque vendredi de 13h30 a 16h30. Ces activités sont non obligatoires, la
participation financiéere pour les familles est de 3€ par heure et par enfant.

Mon enfant participera au TAP O

L’inscription de votre enfant aux TAP est un engagement et est valable pour toute I’année scolaire.

Signature du responsable légal :




RENSEIGNEMENTS SUR L'ENFANT

NOM A€ I"ENTANTE 1 ottt et te ste e et et ae s e et sbeeaesasesanseennen
Prénom de enfant : ...ttt ettt et et et b e e e e
Date de NAISSANCE : ...uoceeeerie et

Traitements Médicaux (P.A.l) :

[ s LY Yol UL (=TT o Lo =1 [P

AUTORISATION D’HOSPITALISATION

Nous soussignés, MonsieUr €t MAdamE ........ccceoere e e e e r et es et se e e e e enes
Autorisons le transfert a I’'h6pital par un service d’urgence (pompiers, SAMU) pour que puissent étre
pratiquées toute hospitalisation, intervention chirurgicale sur notre enfant (les parents seront contactés
automatiquement dans les meilleurs délais.

Signature des parents :

AUTORISATIONS DIVERS
Jautorise mon enfant a rentrer seul : oui O non O
Personnes adultes autorisées a venir chercher I’enfant :
Nom Prénom N° de téléphone

Jautorise les intervenants des TAP a prendre des photos de mon enfant

Oui o Non O

J'autorise la publication de ces photos sur le site internet de la Mairie ou le bulletin municipal
Oui o Non O

J'autorise mon enfant a participer aux sorties organisées dans le cadre des TAP

Oui o Non O

Jatteste I'exactitude des informations renseignées sur ce document.

Signature :




