Nom de I'éléve:

Prénom de I'éléve :

Date de naissance :

Lieu de naissance :

Adresse :

Code postal :

Ville :

Responsables légaux

Meére

Autorité parentale:

Oui Non

NOM B PrENOM & ettt ettt et ettt et ettt teteeetettereteeeeteeeterenieeeierens

Profession :

Adresse :

Code postal :

Ville :

Pere

Autorité parentale:

Oui Non

NOM B PrENOM & oottt ettt e ettt et ettt tete e etettetetereeeteeeterenieeeierens

Profession :

Adresse :

Code postal :

Ville :
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Fiche d’inscription 2019  AdhNe ...

Autres responsables Iégaux

Personne physique ou morale Autorité parentale:  Oui Non

NOM / OrQaniSIME @ i

FON G  ON & oottt ettt ee e eaeataaen

A O S S & oottt ettt te et teteieeeieieeiieiieeiiieiiaaaes

Code POStal © ettt e e e e aaaeeaaan

Ville @ e

NOM B PrENOM. ittt s ettt ettt e e

|2 g TR V2= Lo =101 = o | A T T T T T T T T T TP TP

AT O S S8 & iiiiiiiiiiiiiiii it itteeeiiiiieieeeeeresessieeessssssssiesessssssastesssssssssesessesssnnietessessnnntettreetnnatttttteenanatetterennaaateereees

T ittt ittt et ee e e tessssssssssieisessssssssissssissessssissiesiiseciesssssieeesees

NOM B PIrENOM: ettt ettt ettt e e

LiENS AVEC BN ANT | ittt ittt ittt ettt et et ettt teete e teeeneteteeteeteateteneeteneeeenntetenntetentarranetrenrarenans

AN S S & oiiuiiiiitiiitei i it eiiitieeeeiteteeeses.sieessssessssssssssessssstessssssssssiessssstesssssssssnetesnttetetettteatttentatetetatteeaaiieens

C0dE POSTAl I ittt e e e e et e e e s e e e s iaeeaens

. oottt ittt ittt ettt et e e s e e eae e eeaeestetesssssssseesssssssssssssssissesssssinsiasieteeieenianiieeiees
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Fiche d’inscription 2019  AdhNe ...

Informations santé et assurance

[N[o]galo [Vl gaT=To (=Tl TR i =11 = o | T PP

A O S S8 & iiiiiiiiiiitiiiii it iitieieiiiiiteteeereresessieeessssssssiessssssssastersssssssaesessesssnnietessessnnntettreetnnatttettennnatteterennanateereees

T ittt ittt et ee e e tessssssssssieisessssssssissssissessssissiesiiseciesssssieeesees

Hopital (en cas de beSOiN):  oeieieieie ittt

Allergies EVENtUEIIES & L.ttt ettt

COMPAgNIE B ASSUIBNCE © eieieie ettt ettt ettt ettt ittt

[N\ Ao (=N oT0] a1i £=1 Mo I= 111 U] ¢=1 o o] = N PP

Autorisation images

J’autorise OUI / NON que mon enfant soit photographié ou filmé dans le cadre des activi-
tés scolaires
- utilisation interne a I'’école : photo de classes, photo souvenirs pour la famille, calendriers ...

Date .o Signatures

J’autorise OUI / NON que les images de mon enfant soient utilisées pour la promotion et la
communication de I’école : plaquettes de I'école, site internet, Facebook, émissions télé ...

Date ..o Signatures

Autorisation sorties

J'autorise OUI / NON que mon enfant ... soit transporté
dans les véhicules particuliers de I'équipe de I'école ainsi que ceux des parents qui pour-
raient s’ajouter a I'’équipe encadrante, lors des sorties scolaires organisées par I'associa-
tion.

Date .o Signatures

utorisé 5 ’ al’é (en dehors des parents)
Personnes autorisées a prendre I’enfant a I’école

[N [o ) g J=Y A o] =] o 0 o A P PO PPPPP PP PP

NS AVEC BNTANT | ittt ittt ittt ittt sttt eeee e teeee e tet e eteeesteee e teteneteeentetenatetenatatenteeennaieeatarennss
L I'enfant

LI T T U T TP TP

NOM B PrENOM: ettt e et e e
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Liens avec I'enfant : oottt e e e e e s
I O OO O OO PP OPUPPP
Frais d'inscription de I'éleve : 140 € (par famille)

Cheque a l'ordre de I'association SANT IPOLI :  .cevevivieiiiiiienaennnes €

Engagement : Je partage les valeurs exprimées dans la charte ci-jointe et m’engage a
régler les frais de scolarité dés réception de la facture.

Soit par un reglement comptant (ristourne de 10%) soit en 10 versements mensuels.

a Saint Hippolyte, le ...,

Signatures :

K réservé secrétariat de I'école \

N J
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