Inscription au Pédibus

(Enfants et Accompagnateurs) T
Année 2023/2024 ovaine fe JEOWY
/_

Nous vous remercions de compléter et signer la fiche d’inscription, puis la transmettre a la mairie avant le 4 septembre 2023.

Nom/Prénom du représentant 1égal et/ OU AQCCOMPAGNALEUL : .........ceooueeeeeeeeeeeeeseeireeeseeieeieseesesaessesseseessessassasasseseasens
o =X =2 S
TEIBPNONE : .ot 2 Lo 11 USSR

> Inscription des enfants

Ecole : (] Sainte Marie (] Pierre Menanteau
NOM/PIENOM : .ottt et ettt r e st es e ebe st seeenn AgE i e Classe : veveeverernnnine
NOM/PIENOM : .ttt ettt ettt r e ebe st na e enens AgE i e Classe : oveveeverernnnnne
NOM/PIENOM : ottt ettt er e et es e ebe st na e s AgE i e, Classe : veveverernenne
Je désire inscrire mon (mes) enfant (s) au pédibus : sur le circuit N° : ............... depuis Parrét : ..................

A quelle fréquence :

O Tous les jours (matin et soir)

O Occasionnel régulier : LUNDI | MARDI | JEUDI | VENDREDI

(Veuillez cocher les jours) MATIN
SOIR

Conduite a établir avec et pour mon enfant !
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Si mon enfant manque le pédibus, il doit : [ Jaller seul a I’école [] retourner a la maison
En aucun cas, mon enfant doit courir apreés le pédibus pour le rattraper.
* Le soir, & I'arrét du pédibus, mon enfant : [_|rentrera seul & son domicile [ sera accompagné de :
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> Inscription des parents accompagnateurs

Je désire m’inscrire comme accompagnateur au pédibus sur le circuit N° : ...............
NOM/PIENOM e eee e e e eeeeeeeee e eeeeeeeeereeeeeeeesenenns
Téléphone portable : ..., [ g F= 11 OO OO U U OO USSP

A quelle fréquence :

LUNDI | MARDI | JEUDI | VENDREDI

O Occasionnel régulier MATIN
(Veuillez cocher les jours) : SOIR

> Responsabilités et communication

J'ai pris connaissance avec mon (mes) enfant(s) des différentes chartes et nous nous engageons a les respecter.
J'atteste étre assuré(e) « Responsabilité Civile » et « Individuelle Accident » pour mon (mes) enfant (s).
J'accepte que mes coordonnées soient diffusées auprés des accompagnateurs.

En tant que responsable légal, j'autorise mon/mes enfant(s) a étre filmé et/ou photographiés.
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Date : Signature des parents :



