FICHE D’INSCRIPTION PERISCOLAIRE

Document destinée a la Mairie d’Andon

ELEVE

Nom de famille © ...c.oooeveiieieece e Sexe : FO HO
INOIM A USAZE & vovveeieiieiierie ettt ete et et e e et e esteeebessaessaesseeseenseessessnenseenseens
Prénoms : ......ccccoeeeiiiiiieiiceee e, L e s L
Né(e)le: ... S JA Licu de NAISSANCE : ...veeuvieeieeiieeiieiieieeieeieete e see st e sseeaeeneesseenaessnenseens
ClaSSE & cuvvieriieiieetee e

REPRESENTANTS LEGAUX
Meére [ Pére (I Tuteur [J
Nom de famille : ......ocooeiviiiiiiicicc e Prénom : .....ocoooviiiiiieece e
INOIM A USAZE & veovveiieiieiieie ettt et et et et e e teseaeseaesseesseeseesseesnesseenseenseans
Né(e)le: ... S JA Licu de NAISSANCE : ...veevvieeieeiieeiieiieieeieeieeteseesee e esaeeaeennessseenaessnenseens
Profession ou catégorie socio-professionnelle (code) : ........cccevvevrvecvencvennnnne. (voir la liste page 7)
NUMEr0 de SECUIILE SOCIALE : ....ooieieiiiieiee e e e e e e e e e e e e e e e e e e e eeaeeeeeaeeeeeenaeeeeenneas
AQIESSE .nvvrvreenrrecrrnvreenirereerinvreonrnrreoesor s e rreeiebureerinseeeernseesssnsseo IO o treeeiervaensnresesssnsaeossnssasnsnsssesssnsesorsrnsnens
Code Postal @ .....oooveieieieeeeeeeeeeee COMIMUIE © ..ottt et e et e e e et e e eeaaeeeeeareeeeeaeeeeenns
L’éléve habite a cette adresse : Oui [ Non [
TEL. mobile & ..ooovveeeiiieieeeeceee e, Tél. domicile : ....c..coovveerieireennnne TEL travail :....cccoevvveeiieiiieieen.
COUITICL I oottt (@) e e e
J’accepte de communiquer mon adresse (postale et courriel) aux associations de parents d’éléves : Oui [0 Non [J
Meére [ Pére O Tuteur I
Nom de famille : .......ccoveeviiiiiiieiicceeeeeceeee e, Prénom © .....ccooooiiiiiiieieceeeee e
NOM A USAZE  -veevveeeieeiieeiieiieieete ettt et e e eaeeaeereesseesseesseenseensesssennnas
Né(e)le: ... Joveerane. /.. - Licu de NAISSANCE : ...veevvieerieeieeiieiieieeieeieevesaeseee e esseeaeenseesseessesssanseens
Profession ou catégorie socio-professionnelle (code) : .......cccevvevveceineencenne. (voir la liste page 7)
NUMEr0 de SECUIILE SOCIALE = ....ooinieiiiieiee et e e e e e e e e et e e e et e e e e eaaeeeeeaeeeeeenneeeeenneas
ALQTESSE ..o e e e e e e et e e ei——eeee——eeea—eeeeei—aeeeiteeeeaaeeeeeiteeeaaaeeean
Code Postal @ .....oooveiiieieeeeeeeeeee COMIMUIE © oot e et e et e e et e e e et eeeeaae e e eeaeeeeeeaeeeeenns
L’éléve habite a cette adresse : Oui [ Non [
TEL mobile & ..ooovveeeiiieiieeecee e, Tél. domicile : ....c.covvveeereireenne. TEL travail ©....ccccovvieeeieciiieieene.
COUITICL & oot e (@) et e e

J’accepte de communiquer mon adresse (postale et courriel) aux associations de parents d’éléves : Oui 0 Non [J

Garderie matin : Oui O Non O
Si oui, préciser le lieu de la garderie :
ANDON [ THORENC [J]
Si oui, précisez la fréquentation :
Occasionnelle [] Réguliére :[]
Jours LUNDI MARDI JEUDI VENDREDI

Horaire d’arrivée

Restaurant scolaire :  Oui O Non O
Si oui, préciser les jours :

Jours LUNDI MARDI JEUDI VENDREDI

Présence
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Personnes autorisées a prendre ’enfant a la sortie :

Nom de famille © .....ooovviiiiiiiiiiieee s Prénom @ ..o
Lien avec IPenfant @ .......oooiiiiiiiiiiiiiieeeeeeeee e
Tél. mobile : ..ooovviiiiiiiieieieee Tél. domicile : ...oovvvvvvvviniiiieeeienn, Tél travail :...cooovvveeieiiiiiiieeece,

Nom de famille : ...ocoooiiiiiiiiiieceeeeeeeeeeeee e Prénom @ .....oooovviiiiiiieeceeeeeeee e
Lien avec Penfant @ .......oooiiiiiiiiiiiiiiie e
Tél. mobile : ......coovvviiiiiiiiiiiic, Tél. domicile : .........oovveuvevnnenennnn. Tél. travail :....ccooovvvveiiivieinnnnni.

Nom de famille © .....ooovviiiiiiiiiiieee s Prénom @ ..o
Lien avec Penfant @ .......oooiiiiiiiiiiiiiee e
Tél. mobile : ..ooovviiiiiiiieieieee Tél. domicile : ...oovvvvvvvviniiieeeeiene, Tél travail :...cooovvveeieiiiiiiieeece,

Nom de famille © .....ooovvimiiiiiiiiieeee s Prénom @ ..o
Lien avec Penfant @ .......oooiiiiiiiiiiiiiiie e
Tél. mobile : ..ooovviiiiiiiiieiiieee Tél. domicile : ...oovvvvvvvvcniiieeeeiene, Tél. travail :...oooovvvveeeiiiiiiiieeeeee

En cas d’accident, ou de maladie aigue, le responsable appelle les secours (112 ou 18).

Le personnel s’efforce de prévenir la famille par les moyens les plus rapides.
Personnes a contacter en cas d’urgence (autres que les parents) :

| B3 S AT o <] (N (ol T USRS
A contacter en cas d’urgence [J Autorisé (e) a venir chercher 1’éléve : [

Nom de famille : ....ccccceevvveiieiieieeieeene, Nom d’usage : ....coceeveerverreerveennnns Prénom : .......ccoevevveviieniieieeieins
TéL mobile : ..ooooiiiiiiiiiiie e Tél. domicile : ...ooevviviniiiiinenn Tel travail @ oo
| 331 s B e o ) (T (ol T USSR
A contacter en cas d’urgence [J Autorisé (e) a venir chercher 1’éléve : [

Nom de famille : ....ccocceevvveviieiieieeieene, Nom d’usage : ....cceeveevereesreennnnn Prénom : .......ccooevevveniieiieiieieiens
TEL Mobile © .o Tél. domicile : ...ocoeevieviaieinnne TélL travail @ ..oooveiieiieeieicee
| B3 S AT o gl <) (N (ol TSRS
A contacter en cas d’urgence (I Autorisé (e) a venir chercher I’éléve : [

Nom de famille : .....coocoevieiieiiiee, Nom d’usage : ...cceovveeveereenenne. Prénom : ......occoooiiiiiiiieeee
TEl. mobile : .o Tél. domicile : .....ooevevevveieiree TelL. travail @ ....occoevveieiieeee
Santé :

En cas d’urgence, un éléve accidenté ou malade est orienté et transporté par les services de secours
d’urgence vers I’hdpital le mieux adapté. La famille est immédiatement avertie. Un éléve mineur ne peut
sortir de I’hdpital qu’accompagné de ses représentants légaux.

NOM dU MEAECIN trATLANE I ....eeiiiiiieiieieeieete ettt ettt et e et e et e bt e bt e bt e sbeesaeesseeenteenteeseesseesseesnseenns
Numéro de téléphone du MEAECIN : ......ooouieriiiiiiiiiiie ettt sttt e s e naeeaee e

Observations particuliéres que vous jugerez utiles de porter a la connaissance du personnel responsable
du service de garderie (Traitement en cours, PAIL Allergies, précautions particulieres,)

VYotre enfant a-t ’il un PAI : Oui O Non O

(Merci d’en transmettre une copie)

Votre enfant a-t ’il des allergies connues : Oui O Non [

(ST OUL, LESGUELIES ...ttt ettt e tb e eaa e eens )
Votre enfant porte-t-il des lunettes : Oui O Non [

Date : Signature : Signature :
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Sulages

Pays de Grasse
ANNEE SCOLAIRE 2026 / 2027

1A DOSSIER D'ETABLISSEMENT DE TITRE DE TRANSPORT DES ELEVES
DANS LE PERIMETRE DU RESEAU

Ce dossier, rempli par vos soins et par le service des écoles ou petite enfance de votre com-
mune (parties 1 et 2), vous permettra d'obtenir le titre de transport scolaire individuel et
nominatif « Pitchoun> du réseau Sillages.

Pour disposer de ce titre des la rentrée, se présenter au service des écoles ou petite
enfance de votre commune.

ATTENTION : AUCUN DOSSIER NE SERA ACCEPTE SANS LE VISA DU
SERVICE DES ECOLES OU PETITE ENFANCE DE VOTRE COMMUNE

Pieces a fournir :

« 1 photographie au format piéce d'identité, récente.

PARTIE RESERVEE A SILLAGES
(A REMPLIR PAR L'AGENT AYANT ETABLI LA CARTE PITCHOUN)

PITCHOUN n® PHOTO

Ligne empruntée Code vendeur

Maison de la Mobilité

109 Avenue Pierre Sémard ’l‘ PWS
06130 Grasse ’

Tel : 04.92.42.33.80 G"O\SSC’-
www.sillages.paysdegrasse.fr




Pour étre informé en temps réel des éventuels problémes sur le réseau, rendez-vous sur le site de
Sillages et inscription aux alertes SMS (sillages.paysdegrasse.fr)

Partie 1: IDENTITE DE L'ELEVE (écrire en lettres capitales)
A REMPLIR PAR LE DEMANDEUR

ELEVE :
Nom :

Prénom :

Né(e) le : jour mois année masculin -~ [ féminin -~ [

REPRESENTANT LEGAL :
Nom /Prénom :

Adresse :

Ville : Code postal :
Tél (obligatoire) : e-mail :
A Le:

Signature du représentant légal qui certifie sur I'honneur I'exactitude des renseignements mentionnés
ci-dessus et avoir pris connaissance du réglement de transports scolaire figurant sur le site internet de
Sillages :

Partie 2: SCOLARITE DE L'ELEVE A REMPLIR PAR LE SERVICE DES ECOLES
ou PETITE ENFANCE DE VOTRE COMMUNE

Les informations recueillies font I'objet d'un traitement informatique destiné a la Régie Sillages pour établir un titre de transport individuel et nominatif.
Les données sont réservées uniquement a un usage interne pour |'établissement et la gestion du titre de transport scolaire «Pitchoun>.

Conformément au Réglement européen 2016/679 sur la protection des données, vous bénéficiez d’un droit d'acces et de rectification aux informations qui
vous concernent, d'un droit a I'éffacement de celles-ci, a la limitation de leur traitement et a leur portabilité ainsi que d'un droit d'opposition.

Vous pouvez excercer ces droits en vous adressant au Délégué a la Protection des Données de la Communauté d’Agglomération de Pays de Grasse : dpo@
paysdegrasse.fr.

Vous pouvez, si vous le jugez utile, introduire une réclamation auprés de la CNIL (www.cnil.fr).

Cependant, si vous nous contactez au préalable, nous ferons tout notre possible afin de répondre a tout motif de mécontentement de votre part.

Nom de |'établissement scolaire :

En classe de : Nombre de jours scolaires :

A: Le:

Visa du service des écoles de votre commune



