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DOSSIER D’INSCRIPTION POUR RESERVATION
DU SERVICE MINIMUM D’ACCUEIL

A rendre le 30/03/2026 avant 16h00 directement en mairie
ou par mail a mairie.eaunes@mairieaunes.fr

A la réception du dossier, une suite sera donnée a la
réservation par mail.

PIECES A JOINDRE :

Tout dossier incomplet ne sera pas accepté.

o Fiche de renseignement

o PAldel’enfant en cas d’allergie ou de difficulté de santé : ordonnance
du médecin de moins d’un an + médicament dans |'emballage

d’origine.
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ELEVE :
NOM :

FICHE DE RENSEIGNEMENTS

Service Minimum d’Accueil

Prénoms :

Sexe : MO FO

Age :

Classe :

RESPONSABLES LEGAUX :

NOM-PRENOM

PROFESSION

N° de téléphone 1

N° de téléphone 2 | Mail

PERSONNES A APPELER EN CAS D'URGENCE ET/OU AUTORISEES A PRENDRE L'ENFANT A LA SORTIE :

NOM-PRENOM

N° téléphone 1

N° de téléphone 2

La personne devra se munir de sa carte d’identité pour venir chercher I'enfant.

SANTE :

L'enfant a-t-il des allergies ¢ Oui [

Non O

Si oui, lesquelles :

L'enfant a-t-ilun PAI 2 Qui O Non O Si oui, les parents s’engagent a fournir le PAI.

L'enfant a-t-il des problémes particuliers de santé :

AUTORISATIONS PARENTALES :

En cas d'accident, les parents autorisent les agents du SMA & prendre toutes les mesures qu'ils jugeront

nécessaires : Oui O

Non O

Les parents autorisent les agents du SMA & prendre des photos dans le cadre des activités du Service Minimum

d'Accueil : Oui O

Je soussigné(e), Madame, Monsieur

Non O

reconnait avoir répondu a I'ensemble des

informations importantes qui garantissent I'accueil de mon enfant dans le cadre du Service Minimum d’'Accueil.

Je reconnais avoir été informé que seule la validation de I'inscription par mail du service enfance-jeunesse
confirmera I'accueil de mon enfant lors du SMA,

Je m’engage a renouveler ce dossier & chague mouvement de gréve,

Date :

Signatures :

Responsable légal 1 :

Responsable légal 2 :




