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wyime, Bulletin d'inscription

O ‘o ® Année scolaire 2024-2025

Inscription & renvoyer par courrier ou par email jusqu'au 30 avril 2024 4 ::

Association Catimini

c/0Z0é Fleury

Rte de Belmont 28

1741 Cottens
maternelle.cafimini@gmail.com

Groupe de jeux : mercredi de Sh @ TIh15

Données de ['enfant

Nom :

Prénom:

Sexe: [ Garcon / I Fille
Date de naissance :

Adresse :

NPA / Commune :

Lanque parlée @ la maison :

2™ lanque parlée :

Nom, prénom ef age des
freres/seurs :

Parent
Nom :
Prénom :
Date de naissance :

Adresse :

Adresse email (sera utilisée
pour les communications et la
facturation) :

Téléphone :

Parent 2

Nom :

Prénom :

Date de naissance :
Adresse :

Adresse email :

Téléphone :



Personnes de contfact durant les heures de classe (si besoin)

Nom Prénom Téléphone

Santé

Votre enfant présente-t-il des besoins particuliers liés @ sa santé ?

Santé

Allergies (alimentaires, médicamenteuses, efc.)

Votre enfant est-il suivi

Logopédie 0 Oui CJ Non
Psychomoftricité O Oui CJ Non
Psychologie 0 Oui 01 Non
Par le SEI (Service Educafif [finérant) 01 Oui L] Non

Situation familiale particuliere

Acceptez-vous que votre enfant recoive de [Arnica en cas de besoin ? L1 Oui [ Non

Profection de limage

Auforisez-vous l'enseignant & prendre des photos de votre enfant, uniquement dans le cadre de « Catimini »
pour les besoins de bricolages ou pour le cahier de classe ? L1 Oui -~ [ Non

NB : Les photos sur lesquelles les enfanfs pourraient étre reconnus ne seronf en aucun cas publiées sur
notre site Internet ou sur notre page Facebook /Instagram.

Par la présente, nous certifions avoir pris connaissance du reglement Catimini ainsi que des conditions
financieres.

Lieu et date : Signature du parent 1:

Signature du parent 2 :



