Cc oOMMUNE D E

BIEVRES

Fiche individuelle d’inscription annuelle pour les activités périscolaires pour I’année scolaire ..................- A
remettre en Mairie avant le 15 juillet

Nom de I'enfant :

[0 < 0 Vo] 0 N
1< =] I8 L= S
FaNo [ =YY S
Ville :
e entre en classe maternelle Petite |:| section I:l Moyenne section
Grande section I:l I:I |:|
e entre en classe élémentaire CPD CE1 CE2 I:l cM1 CMZD

(réservé au service scolaire) Classe de :

INSCRIPTION ANNUELLE pour la restauration scolaire, les études dirigées et l’initiation aux langues vivantes : (mettre une croix dans
les cases concernées)

lundi mardi jeudi  vendredi
Restaurant scolaire - de 11h20 a 13h20
Etudes dirigées - de 16h30 a 18h
Initiation a la langue italienne (du CE1 au CM2) Si oui, |:| oui |:| non merci de compléter le bulletin d’inscription

Initiation a la langue anglaise (CM2)
Si oui, merci de compléter le bulletin d’inscription |:| oui |:| non

PAI : document officiel établi et suivi par I’école |:| . |:|
e . . . . oui
L’enfant bénéficie-t-il d’un Projet d'Accueil Individualisé non

Nom du médecin traitant : ... LEIEPRONE & e
Allergies : O Alimentaire T Autre (ex : pollens, acariens, MaqUIlAgE...)  co.ewoeeeeessssooceeesessseseeesressessscsressessse

e PAl pour maladie chronique (ex : Asthme) : 1 OUI CJ NON
e PAl Alimentaire : J OUI O NON

Votre enfant souffre d’allergies alimentaires ou de troubles de santé d{s a une maladie chronique ?

Afin que I'’équipe éducative soit avertie et s’organise en fonction des besoins de I'enfant, un PAI doit étre mis en place. Pour cela,
veuillez contacter des que possible la directrice ou le directeur de I’école fréquentée par votre enfant afin de I'avertir que vous
souhaitez la mise en place d'un PAI. Le PAI couvre le temps scolaire, la restauration, les accueils périscolaires.

Si votre enfant bénéficiait déja d’un PAI I'lannée derniere, le PAl devra étre renouvelé par un simple avenant et une ordonnance du
médecin traitant.



RESPONSABLES A PREVENIR :

Prénom et nom Lien de parenté Coordonnées téléphoniques et courriel Vous travaillez ?
Portable :

Professionnel :

Mere Doui I:l non

Domicile :

Courriel :

Portable :

Professionnel :

Pére
Domicile : D oui D
Courriel :
non
Portable :
Professionnel :
Loui [
Domicile :
Courriel :
non
DROIT A L'IMAGE
J€ SOUSSIGNE () oo s pereD mere D tuteur légal D

autorise la Commune de Bievres a photographler mon enfant et a utiliser cette (ces) photo(s) sur différents supports de
communication (imprimés et numériques).

*A noter : des modifications pourront étre apportées pour les études dirigées en fonction des activités apreés la classe de votre enfant et ceci au
plus tard le 20 septembre 2022.

Pour tous renseignements, Fait 3
contactez le 01 69 35 15 50

Mairie de Biévres - Place de la Mairie - 91570 Biévres
Courriel : espace.familles@bievres.fr - www.bievres.fr

Signature des responsables Iegaux



