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> 5 =l N
meédoc % _r?,:}'\",.z;mj (23-]| Année scolaire 2025-2026
Enfant

NOIME it e e e e Date de naissance: ...... [ o] e
Prénom: ...ccooeriiirien e e e Sexe: OFéminin 0O Masculin

Représentant légal de I'enfant: PARENT 1 Représentant l1égal de I'’enfant: PARENT 2
Omere DOpere DO autre (préciser).......coeunn.. Omere DOpere Dautre (PréciSer)....nineens
NOIML: oo e e 1\ () 4o LR
Prénom: ...ccooeriiiiries e e Prénom: .....ccoeeci e e
AdIESSE: .ot e AdTESSE: oot e
Code Postal: .....cccoerciieeieee e e Code Postal: ......ccueiieieiree e
VILLE: o VILLE: oo e
Tél personnel: ......ccoeveveriiinin v e TEl personnel: ......coeevvicevviinsinencen e e
Tél professionnel: .........ccccoviivienieiicnine e Tél professionnel: ........cccoeecriiiniin i e
Courtiel: .o CourTiel: ..o e

Assurance responsabilité civile ou scolaire : (joindre I’attestation pour I'année scolaire 2025/2026)

COMPAGNIE & et et te e er e nees N°

Quotient Familial : .............c.ccoccovevenenene. (joindre I'attestation de moins de 3 mois)

Les tarifs sont calculés en fonction du quotient familial, un justificatif est donc obligatoire
Si je suis ressortissant CAF, j’autorise la Mairie de Lesparre-Médoc a consulter mon dossier d’allocations familiales sur CAFPRO O OUI O NON
Le service prendra en compte le quotient familial établi par la CAF lors de la saisie de votre dossier.
En cas de modification de votre quotient familial en cours d’année, merci de bien vouloir le signaler au service scolaire a la mairie de Lesparre-
Médoc. Aucune actualisation automatique n’est effectuée en cours d’année par le service.

U Je ne souhaite pas communiquer mon quotient familial. J’ai pris note qu’en conséquence le tarif le plus élevé me sera appliqué.

CANTINE

SCOLAIRE Inscription réguliére [

RESTAURATION SCOLAIRE du ........../ecees fevverrscAU e yA— y—

Inscription occasionnelle []

LUNDI [ MARDI []

JEUDI [] VENDREDI []

Pour les enfants nécessitant un Projet d’Accueil Individualisé, I'accueil en restauration scolaire ne sera possible qu’apres I'élaboration d’un

PAI. La collectivité ne met pas en place de repas de substitution. Mais pour tout régime alimentaire particulier, vous pouvez vous rapprocher
des coordinatrices périscolaires. @& 06.34.63.43.39 ou mail :D}X apslesparre@gmail.com

S| GARDE ALTERNEE, merci de bien vouloir compléter le tableau suivant :

Inscription réguliére [1  Inscription occasionnellel] Du........... Y - AU oo e e
Semaines paires chez : LUNDI [ MARDI [ JEUDI O VENDREDI [J
Parent 10 Parent2 4

Semaines impaires chez : LUNDI [ MARDI [ JEUDI O VENDREDI [J

Parent1 Parent2U

—)

Hétel de Ville : 37, cours de Maréchal de Lattre de Tassigny — 33 340 LESPARRE-MEDOC

Téléphone : 05 56 73 21 00 — Courriel :



Inscription réguliére [

inscription occasionnelle []

LUNDI MARDI JEUDI VENDREDI
Matin [ Matin [ Matin [ Matin [
Soir [ Soir [ Soir [ Soir [

Personnes autorisées a venir chercher ’enfant :

Ces personnes doivent obligatoirement étre dgées au moins de 16 ans et munies de leur piéce d’identité.

NOM Prénom........c.oooviiiiiii i e S SN
INOM PréNOm. ...uvieiiiie e TN
NOM Prénom........c.oooviiiiiiii i S SN
INOM PréNOmMI. ..o e B

S| GARDE ALTERNEE, merci de bien vouloir compléter le tableau suivant :

Inscription réguliere [1 inscription occasionnelle L]  Du........... Y. R AU ........... T A
Semaines paires chez : LUNDI MATIN O | MARDI MATIN O JEUDI MATIN O VENDREDI MATIN O
Parent 10 Parent2 0 LUNDISOIR O MARDI SOIR O JEUDISOIRO VENDREDI SOIR O

Semaines impaires chez : LUNDI MATIN O | MARDI MATIN O JEUDI MATIN O VENDREDI MATIN O

Parent 1 Parent2Q LUNDISOIR O MARDI SOIR O JEUDISOIRO VENDREDI SOIR O

=T
TRANSPORT SCOLAIRE: pu....... y — Y A— Au ... Y — y— N1
O S -
inscription réguliére [ inscription occasionnelle [] —u ~
LUNDI MARDI JEUDI VENDREDI
Matin L] Matin L] Matin L] Matin L]
Soir [ Soir [] Soir [ Soir []

Je, sousSiZNE(e) Parent L.........cceveeieciiesnecneesnessnsssssasssessnssnssassanssnssees €t/0U Parent 2.......c.eeeeveeveeneereseeseseeseseeseasaeesnens

responsables(s)de 'enfant ........ccccccoverververveinnrnnscnesecsecsnenns , déclare exacts les renseignements portés sur cette fiche

et autorise a prendre, le cas échéant, toutes les mesures : (traitement médical, hospitalisation, intervention
chirurgicale) rendues nécessaires par I’état de santé de mon enfant.

De plus, je m’engage a ce que mon enfant soit présent aux jours et heures réservés.

J'ai noté que conformément au réglement intérieur* les prestations ne sont accessibles que par réservation. Les
absences sans justification entraineront le paiement de la prestation.

*Le reglement intérieur est disponible sur le site de la mairie de Lesparre-Médoc ou a I'affichage dans les accueils périscolaires

Date ...... ......./ wo........ SigNAtuUres : Parent 1 : Parent 2 :

1

Cette fiche est a retourner a ’accueil périscolaire de I’école de votre enfant ou en mairie. Mais avant,
veuillez noter les coordonnées des coordinatrices périscolaires dans vos portables. Vous en aurez soin
pour toute modification durant I'année scolaire. Vous pouvez les contacter par SMS/appel au
& 06.34.63.43.39 ou mail :>}X apslesparre@gmail.com
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