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Nous, soussignés (Nom, prénom, adresse) :

Autorisons - n’autorisons pas (barrer la mention inutile) I'enseignant(e) de mon enfant,

a photographier - a filmer (barrer la mention inutile)
Notre enfant (Nom, prénom) .......cccccceeveevevevevereneenenns
Scolarisé(e) en classe de ......cccoveeeerecerereieieerieniens

et publier - exposer - diffuser (barrer la mention inutile), la (les) photographie(s) ou le (les) film(s), le (la)
représentant, pour les usages suivants :

[J présentation d’une activité pédagogique ou périscolaire

[ publication sur le blog de I'école de maniére non individuelle

[J exposition de photographies dans le cadre des activités pédagogiques de I'école

[J exposition de photographies dans le cadre des activités pédagogiques de la médiatheque

Jautorise/ je n’autorise pas (barrer la mention inutile) par ailleurs a procéder a des enregistrements de
sa voix ainsi qu’a des prises de vues de ses travaux et a les utiliser dans les mémes conditions.

Cette autorisation est valable pour 'année scolaire en cours.

La photographie ne sera ni communiquée a d’autres personnes, ni vendue, ni utilisée a d’autres usages que ceux
mentionnés ci-dessus.

La publication ou la diffusion de I'image de notre enfant, ainsi que les Iégendes ou commentaires accompagnant
cette publication ne devront pas porter atteinte a sa dignité, a sa vie privée ou a sa réputation.

Conformément a la loi, le libre acces aux données photographiques qui concernent notre enfant est garanti. Nous
pourrons donc a tout moment vérifier I'usage qui en est fait et nous disposons du droit de retrait de cette photo si
nous le jugeons utile.

Date et signature des parents

DOSSIER UNIQUE DE RENTREE — Renouvellement inscription

Année scolaire 2023/2024

A compléter
0 DUR

O Fiche sanitaire de liaison

A controler :
O Fiche enfant

A fournir dans le dossier

[ Attestation d’assurance scolaire
[ Carnet de santé

[ Attestation CAF ou MSA

Pour information

Tarifs CCBVG

Horaires

Notice d’information de collecte de données




INSCRIPTIONS SUR LES TEMPS PERISCOLAIRES ET EXTRASCOLAIRES

O Lundi
U Mardi
O Mercredi
O Jeudi
O Vendredi

O Lundi
U Mardi
O Jeudi
O Vendredi

U oui 4 non

U oui U non

U oui 4 non

U Marciac
U Plaisance

* 'inscription au bus scolaire doit se faire auprés des Services de transport scolaires de la Région Occitanie sur
https://www.lio-occitanie.fr/transport-scolaire ou au numéro 0 806 800 350 (service gratuit + coiit d’un appel local).

Pour toute modification merci de le signaler le plus rapidement possible au responsable d’Accueil de Loisir ou a

la CCBVG.

Lundi
Mardi
Jeudi
Vendredi

oo0oo

Lundi
Mardi
Jeudi
Vendredi

ooo0oo

U oui U non

scolaires* ;

O Lundi: O matin Q soir

O Mardi :  matin O soir
 Mercredi : 4 matin d midi O soir
Q Jeudi : A matin Q soir

W Vendredi : 4 matin U soir

Il. AUTORISATIONS

N.B. les personnes a prévenir en cas d’urgence peuvent étre différentes que les personnes autorisées a venir chercher votre enfant1

l/-\ remplir si modification4

2°m¢ 3" Personne

1°"® Personne Personne
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A remplir si modifications{
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L’enfant ne sera pas confié a une autre personne que celle indiquée sur I'adresse sans autorisation écrite de son
responsable. Toute personne autre venant récupérer mon enfant devra présenter une piece d’identité.

Je soussigné(e) M. 0u MIME .....cceeceee ceenecrrennnccreenneeeneennnenenns responsable de I'enfant ............ccccueueeeennnneee.

Déclare sur I’honneur exercer I'autorité parentale, et

1. L'autorise a participer aux activités organisées dans le cadre des temps périscolaires et extrascolaires et prendre les

moyens de transport qui pourraient étre utilisés Ooui [ non

2. Donne pouvoir aux agents communautaires pour intervenir en cas d’accident et en cas d’urgence afin de prendre
toutes les mesures nécessaires a la sécurité physique de I'enfant Ooui [
non

3. Autorise les personnes habilitées a consulter CAF Pro pour connaitre mon quotient familial Ooui [ non

4. Autorise les agents communautaires a la prise de photographies dans le cadre du fonctionnement Cloui [ non

5. Autorise la collecte et la saisie informatique des informations obligatoires (*) et facultatives Ooui [ non

Par la signature de cette fiche d’inscription vous déclarez que les informations communiquées sont véritables et que tout changement de situation
devra étre signalé aupres de I’Accueil de loisirs de la Communauté de communes : accueil@ccbvg.fr ou au 05.62.09.30.68.

Signature,


https://www.lio-occitanie.fr/transport-scolaire
Dossier%20unique%20d'inscription%20-%20DUR%20A3.docx
mailto:accueil@ccbvg.fr

