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REGLEMENT INTERIEUR DU SERVICE PERISCOLAIRE
ANNEE SCOLAIRE 2026 - 2027

ARTICLE 13. AUTORISATIONS ET ACCEPTATION DU REGLEMENT INTERIEUR

CADRE RESERVE ADMINISTRATION SERVICE CANTINE

NOM du DOSSIEI @ ettt N® DOSSIEF &

Pieces obligatoires : [] Autorisations [ Assurances DOSSIER COMPLET : 1 OUI ] NON
P.A.l.: D OuUl [ NON []OK

A retourner complétées et signées a la Mairie par au moins un responsable légal

L’enregistrement / mises a jour des informations est a faire et est de la
responsabilité des parents sur I’application portail famille

AN\ Les informations renseignées dans le portail famille devront étre mises a jour
AAN chaque fois que nécessaire par les familles.
LE DOSSIER DOIT ETRE COMPLET POUR QUE LES RESERVATIONS SOIENT
OUVERTES

PERSONNES AUTORISEES A RECUPERER MON OU MES ENFANTS EN CAS D’URGENCE :

En cas d’empéchement, je soussigné(e) LIMadame, LIMORNSIEUN .......c..cceeeeeieeieeceeeieciiecie et
responsable Iégal des enfants indiqués ci-dessus, autorise :

NOM PréENOM fuuviieciieieeecree e eeerreeeerrtre e e e erre e e s enreeeeeaans TEIEPNONE  oeeeeeeece e e
[N\ Fo] aa T o] £<Ta o] o 4 [ SRR TEIEPHONE & .o
NOM PréENOM fuueieeciieieeeirieeeeerreeeesrrre e e e srre e e s eareeeeeanns TEIEPNONE oo

a venir chercher mon ou mes enfants a 12h00 ou pendant la garderie du soir.

Jautorise mon ou mes enfants d’élémentaire a rentrer seul(s) au domicile a 16h30: Qoui W non

Signature du responsable [€gal :  NOM €t PréNOM 1 ..ottt ettt
Signature :
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REGLEMENT INTERIEUR DU SERVICE PERISCOLAIRE
ANNEE SCOLAIRE 2026 - 2027

AUTORISATION D’INTERVENTIONS MEDICALES

Je soussigné(e) LIMadame, LIIMORNSIEUE .........coouiececiiiiieeeeee ettt ettt te et te e eate et e e eeeeveeabeaa e
responsable légal des enfants indiqués ci-dessus, autorise tous traitements médicaux, hospitalisations
ou interventions chirurgicales rendus nécessaire par I'état de santé de mes enfants. En cas d’urgence, il

sera systématiquement fait appel au SAMU ou aux pompiers.

Signature du responsable [€2al :  NOM €t PréNOM 1 ..ottt ettt
Signature :

AUTORISATION DROIT A L'IMAGE

Je soussigné(e) LIMadame, LIIMORNSIBUL ......cveeevieeveevieereeereeete e sreeeteereeeaeeeveeeseenaeesreeaes responsable
Iégal des enfants indiqués ci-dessus, autorise la mairie ou la presse locale a photographier ou filmer mes

enfants pendant la restauration scolaire et les activités périscolaires.

A et e e e e e e e e e e e e e eeete e ettt e bt e e earaeenaaanaean Le e
Signature du responsable [€gal :  NOM et Prénom ...
Signature :
REGLEMENT INTERIEUR
Je soussigné(e) LIMadame, LIMORNSIEUI ........ccuecueericuieiieeteetecieeie et et ere et eve e responsable

légal des enfants indiqués ci-dessus, certifie avoir pris connaissance du réglement intérieur de l'année

scolaire en cours et I'approuver. Je m’engage a le respecter et a le faire respecter par mes enfants.

Signature du responsable [€2al :  NOM €t PréNOmM 1 ..ottt
Signature :

Informations légales :

Les informations recueillies font I'objet d’un traitement informatique destiné a la restauration scolaire
élémentaire de votre(vos) enfant(s).

Conformément a la loi « informatique et libertés » du 6 janvier 1978 modifiée en 2004, vous
bénéficiez d’'un droit d’acces et de rectification aux informations qui vous concernent, que vous
pouvez exercer en vous adressant a la mairie — 16 rue du Moulin Haut — 12100 CREISSELS.

Vous pouvez également, pour des motifs Iégitimes, vous opposer au traitement des données vous
concernant.
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