Mairie de St-Médard de Mussidan - 3 bis rue de la mairie - 0553 81 00 29
COMMUNE DE

TEMPS PERISCOLAIRES / 2025-2026

Nous, soussigné(e)(s),

[NOM PreNOM] . eueeeieiertueiuerertueteerenrenereetensenssnssessesssnssassensssssassessssssassesssnssassesssnssnssesssnssns
et

[NOM PIrENOM] wireieieiniieenieeenroeenserenssscasossnssssnssssnssssnssssnssssnssssnssssnssssnssssnssssnssssnssssnss
responsables légaux de 'enfant :

[NOM PreNOM] ceueieeuieiuereeneeteereenerteereeneeraseenerranserneseassennesaassernssaasserasseasssnassennssensssnnssnassenns

O attestons sur 'honneur, l'exactitude des renseignements fournis sur la fiche
d’inscription et nous engageons a prévenir la mairie de tout changement éventuel
(adresse, probleme de santé, situation familiale, etc.).

O autorisons le(s) responsable(s) des activités périscolaires a prendre, le cas échéant,
toutes mesures (traitements médicaux, hospitalisation, interventions chirurgicales)
rendues nécessaires par U'état de santé U'enfant.

O reconnaissons avoir pris connaissance du réglement intérieur relatif aux activités
périscolaires (garderie et cantine) et déclarons approuver son contenu et nous
engageons a nous y conformer.

O déclarons avoir pris connaissance des informations relatives au RGPD et
donnons notre consentement.

O certifions que notre enfant est couvert par une assurance responsabilité civile

Signature des responsables légaux : Signature de Uenfant :

(Article 4 du reglement intérieur)

L’inscription sera validée dés réception de ce document, remis en main propre au personnel du périscolaire
ou envoyé par courriel : perisco.stmm@gmail.com

RESERVATIONS ACTIVITES PERISCOLAIRES
SEPTEMBRE

Mercide cocher les activités aréserver pour votre enfant. Conformément au reglement
intérieur, les réservations doivent étre effectuées au moins une semaine a l’avance.
Vous pouvez les transmettre pour une semaine ou pour le mois entier.

Les réservations seront validées dés réception de ce document, remis en main propre au
personnel du périscolaire ou envoyé par courriel : perisco.stmm@gmail.com

NOMPrénomde enfant: .........cooiniiniiiiiiiiiiiceeeeeee e

SEPT Garderie Repas Garderie SEPT. | Garderie Repas Garderie
: Matin P Soir OCT. Matin P Soir

Lun 01 Lun 22

Mar 02 Mar 23

Jeu 04 Jeu 25

Ven 05 Ven 26

Lun 08 Lun 29

Mar 09 Mar 30

Jeu 11 Jeu 02

Ven 12 Ven 03

Lun 15

Mar 16

Jeu18

Ven 19

Signature :



