
Médiathèque Nathan Katz Ecole Les Nivéoles
Rue Nathan Katz 4, rue des Ecoles
68640 WALDIGHOFFEN 68640 WALDIGHOFFEN
Tél : 03 89 68 94 40 Tél : 03 89 07 91 86
Email : jschlegel.waldighoffen@orange.fr Email : ce.0680757d@ac-strasbourg.fr

Je sousigné(e) Mr / Mme : 

Demeurant : 

Code postal : Ville :

Téléphone Email :

Téléphone :

Téléphone  :

les matins suivants :

Conditions :

- A pris connaissance du règlement intérieur du fonctionnement de cet accueil

Signature des parents :

________________________ _____________________________________________________________

La facture vous sera envoyée à chaque période de vacances scolaires.

Accueil du matin pour les enfants des écoles maternelle et primaire de Waldighoffen

Fiche d'inscription pour l'année scolaire 2020/2021

Renseignements concernant les parents :

_________________________________________________________________________________

   _____________________________________________________________________________________________

________________________ _____________________________________________________________

Renseignements concernant l'enfant :

Employeur de Mme : __________________________________________________________________________________________

Employeur de Mr : ___________________________________________________________________________________________

Inscrit mon enfant ____________________________________________________ âgé de __________________ ans,

Problèmes particuliers / recommandations des parents ___________________________________________________________________

Traitements suivis par l'enfant : _______________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________________________

fréquentant la classe de ___________________________________________________ de l'école de Waldighoffen.

Renseignements sanitaires :

Lundi                 Mardi                 Jeudi                 Vendredi

Je soussigné(e) _______________________________________________________________________________________________________________________

- Autorise la responsable de l'accueil  à pratiquer sur mon enfant tous les soins rendus nécessaires pour son état de santé

___________________________________________________________________________________________________________________

Fait à ______________________________________                Le _______________________________________________________

- Certifie que l'enfant a une police d'assurance extra scolaire

- Autorise l'organisateur a utiliser l'image et la voix de mon enfant à des fins strictes d'illustration et de promotion de cette activité non 

commerciale (plaquette d'information, presse, …)

- Décharge l'organisateur de toute responsabilité concernant la dégradation ou la disparition d'effets personnels

Cet accueil du matin se passe à l'école de Waldighoffen, de 7h30 à 7h50, et sera facturé 1€ par enfant et par accueil.

Le règlement se fera au nom de la Médiatèque Nathan Katz.


