L®RIOL M iLsi) pERISCOLAIRE

reassssmnmmonvne  Annee 2026/2027

NOM et PrENOM & ..o néle)le ..ol Sexe ...
NOM €t PIENOM & ..o né(e)le .o, Sexe ...
NOM et PrENOM & ..o néfe)le ..covvvvee... Sexe ...

PARENTS vie maritale/mariés () divorcés/séparés ()  qui fait Uinscription : ...........*

NOM AU PEre & ..o, NOMAe Ia mere : ... e,
Prénom du pere : ..o Prénomdelameére: ...
EMPIOYEUN & oo EMPIOYEUN & oo
AArESSE (AOMICIE) © ..o e
TEl. domiCile 1 ..o TEL AraVail (MEIE) ...
TEL Aravail (P&re) 1 . ..o Portable (Mere).....cc.oi o
Portable (D&re) & ..o,

AIESSE E-MQIL: ..o e e et et ettt et e e e et e e

Noms, prénom et téléphone des personnes susceptibles de venir chercher I'enfant en cas d’empéchement des parents (I'enfant ne sera remis qu'a une des personnes
dont le nom figure ci-apres) :

NOCAF : i, QuF Q.F. ([deSBONS VAC.) tivuiiiiiiiiiiiieiiiece e
NC CPAM de I'AlloCAt@ir@ CAF : .. ...ttt et ettt ettt ettt e et et et et e et e et et s e et e e e et eenes
IR NV o [Vl eTe (=T al l o lolU gl =Y o) (o o) AN TP P PN
NOM et adresse du Centre PAYEUN [CPAM/MSA) . ... et e et e e et et et e e et e e e et e e an e et e aaneeaneeaneasneesnaeanns
ASSUIANCE RESPONSADINTE CIVIIE & oeeeiiii ettt e et e ettt e ettt e et e e et e e et e e eba e e eetn e e et e e ean e e eaneeaes
N[OV W) la e [N 1T I 0T T [T o SRR

Prénom enfant .............coocoooviioiiiieeeee e, Problemes particuliers (allergies, régime, contre- indications médicales) :

P.A.l & lécole (1)D e,
Accompagnement AVS [T oottt (- sans vianoe

VACCINS = VOIR PHOTOCOPIE DU CARNET DE SANTE

noter le pére ou la mere pour les parents sépares ou divorcés. (1) = fournir le PAI I'ordonnance et les médicaments

Les informations recueillies sur ce formulaire sont collectées par la Mairie de Loriol-sur-Drome pour les inscriptions périscolaires. Elles sont renouvelées tous les ans et
destinées au service périscolaire, au centre de loisir.

Conformément au Réglement Général sur la Protection des Données en vigueur depuis le 25 mai 2018, vous pouvez demander a exercer vos droits d’accés,
d’opposition, de modification, de rectification et d’effacement de vos données personnelles en contactant la Mairie de Loriol-sur-Drome.

A Loriol, le Nom Prénom :
Signature



