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DOSSIER D'INSCRIPTION

AccuErL DE rorsrRs seNs xÉgenGEMENT
aru ru Ér scoLArRE 2oz3-zoz4

NoM ET pRÉruou DE I'ENFANT : .....

ECOLE FREQUENTEE NIVEAU SCOI-AIRE : .....

x r< * * * * * * * * * * *:* ** ** *

Pour toutes ces activités l'inscription est obligatoire. Le dossier est téléchargeable sur le site de la ville

www.ville-ceoov.fr, corouillerov.fr, www.commune-oaucourt.fr. ou disponible à l'accueilde la mairie de Cepoy, de

Corquilleroy et de Paucourt. Le dossier est à retourner par mail à mairie@ville-cepov.fr {format PDF) ou à déposer à la

mairie de Cepoy.

oossrrR À covrpÉrrR pouR rEs orrpÉRrrurrs rruscRrprrorus souxatftes
prÈcrs À torruonr :

EJustificatif de domicile de moins de 3 mois
EAssurance extra-scolaire 2022/2023 (Responsabilité civile+ individuelle corporelle)
E Fiche sanitaire (ci-jointe)

E Attestation caf du Loiret en cours

E Fiche d'inscription par période (selon le calendrier ci-joint)

Tout dossier incomplet ne pourra être pris en compte

****************{.
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Je certifie I'exactitude des renseignements portéssur
le dossier d'inscription. je m'engage à communiquer
tout changement relatif à ces renseignements.

Prénom

Le:

Nom :
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NOM ET PRENOM DE L'ENFANT

Lieu de naissance : .. ... .... .........

Dale de naissance : .........................

Sexe: E Féminin El Masculin

RESPONSABLES LEGAUX

Situation familiale:

Numéro de Portable

Numéro de Fixe

N'allocataire CAF

Situâtion rofessionnelle

PROFESSION

Téléphone employeur
Adresse de l'employeur

Pays

RESPONSAELE 2

Nom

Prénom

Adresse

L'enfant vit-il à cette adresse ? OUI E NON E

E Mariée E Célibataire E Vie maritale

El Séparée E Divorcée E Veuve

Garde Alternée: tr OUI t NON

RESPONSABLE 1

Nom

Prénom

Adresse

E Mariée E Célibâtaire E Vie maritale

E Séparée E Divorcée E Veuve

Garde Alternée: tr OUI E NON

Numéro de Portable

Numéro de Fixe

Couniel

N'allocataire CAF

Employeur

Téléphone employeur:
Adresse de l'employeur

2

Coordonnées:

Dêpartement

L'enfant vit-il à cette adresse ? : OUI E NON E

PROFESSION:
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a I.IMFNTATToN/saNTÉ nF r.'nNf,'aNT ,

BfSiDLSliErIldIÊ: E Sans porc Allersie alimênhire: EI>ffI ErtON Si oui laquelle

IOBMIILE-EAi (Protocole Accueil Individualisé)

§l[ltij L'enfant est-il suivipour un problème de santé ? E OUI ENON Si oui lequel :

II\scrupttott ,lccurtL lc l,olslns slxs rrÉrrncrrr.lnNr : * Activités soumises à un catendrier
d'inscription

FORMULE ANNUELLE
FORMULE OCCASIONIIELLE
Prévenir l0 jours ayant I'accueil

Reservation en fonction des places dispotribles

MERCREDIS MERCREDIS

Fiches d'inscriptions à retourner à chaque période (cf. calendrier des inscriptions joint)

Année scolaire : I)410912023 at0510112021 Année scolaire :0410912023 a\t 051072021

ALSH VACANCES SCOLAIRES ANNÉE SCOLAIRE 2022- 2()X *

E VACANCES DE TOUSSAINT 2023 du 23 au 27 oclobr§ 2023 E VACANCI S ItlvER 2024 du 26 felrier au 0l ma$ 2024

E vecaNcts oe pRINTEMPS 2024 dù 22 at26 avÂ12024 E vecltcrs np rutLLET 2024 du 08 au 26juillel 2024

Fiches d'inscriptions à retourner à chaque période (cf. calendrier des inscriptions joint)

AUTORISATION§ PÂTIENTALf, :

Lrenfânt est rutorisé :
. À participer auxsorties ALSH pour I'année scolaire 2O23/2024 : OlJl E
. À rentrer seul : oUI E NON E

NoN E

PERSONNES AUTORISÉES A RECUPERf,R L'ENFANT une pièce d'identité serr demandée

NOM ET PRINOM lELEPHONE LIEN DE PAR-ENTE

Â r.tMFNTÂTtoN/sÀNTÉ nF I.'FN[.aNT :

.81:l'i.Ï:.Ïlllll-:.: 
tunt Oor" Allêrqie arirnenr,irê :fuUt ErtON Si oui taque e

FoRMI Il.F PÀi (Protocole Accueil lndividualisé)
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ALSH MERCREDIS ANNÉT SCOLAIRE 2023- 2024*


