SR SIVU MESSERY - NERNIER

~‘I'l {' FICHE D'INSCRIPTION 2025 2026
Réservé au service ( ) 2 ( ) 1 ( ) 0
f'; " _‘o*‘

frivs ot* Nom de I'enfant :
I”rénom de I'enfant :
Ecole :
Classe 2024 2025 :
Nom de I'enfant : | | NIVEAU 2025-2026 :
Prénom de l'enfant : ‘
Sexe - .
Date de naissance : | | (Saisir JJ/MM/AAAA)
Assureur : \
N° Contrat : \

Autorisation d'intervention médicale : ‘

Autorisation de photographier: O oui O non
Autorisation de rentrer seul : O oui QO non
Repas sans porc : O o QO non

Nom du resp(:)nsable de I'enfant :

Personnes a prévenir en cas d'accident et N° de téléphone Personnes habilitées a récupérer l'enfant et N° de téléphone

PARENT 1-Nom: | Prénom :

Email EN MAJUSCULES : |

Adresse : ‘

Ville : ‘ ‘

Tél. Domicile : ‘ Tél. Professionnel : ‘ ‘ Tél. Portable :

Employeur : ‘ ‘ Profession :‘

PARENT 2 - Nom : ‘ ‘ Prénom :‘

Email EN MAJUSCULES : |

Adresse : ‘

Ville : ‘ ‘

Tél. Domicile : ‘ Tél. Professionnel : ‘ ‘ Tél. Portable : ‘

Employeur : ‘ ‘ Profession : ‘

Les factures seront transmises par voie éléctronique, sauf mention contraire de votre part : (écrire NON) S
En cas de réglement par prélévement automatique merci de joindre le RIB et le bordereau SEPA, y compris en
cas de renouvellement.

Je soussigné(e) ‘ ‘ déclare exacts
les renseignements ci-dessus et accepte le reglement intérieur des structures périscolaires.

Faita | | le: | | (Saisir J/MM/AAAA)
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