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Mairie de Maivilliers
Place du March�

28300 MAINVILLIERS

Feuille d'inscription 2007/2008

Renseignement concernant l�enfant
Nom : Pr�nom:

Ecole : Classe : 

Date de naissance : Sexe : 

Adresse :

Code Postal : Ville :

Assurance extra-scolaire

Nom de l�assurance : Num�ro de Police : 

Renseignement concernant le responsable l�gal

Nom : Pr�nom :

Adresse:

Code Postal : Ville :

T�l. domicile :  T�l. mobile : 

Personnes � pr�venir en cas d�urgence

Nom et pr�nom : Nom et pr�nom : 
N� T�l : N� T�l : 

Informations utiles concernant votre enfant :

��������������������������������
��������������������������������
��������������������������������.

A Mainvilliers, le
Signature : 
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Mairie de Maivilliers
Place du March�

28300 MAINVILLIERS

Autorisation d�hospitalisation

Je soussign�, Madame, Monsieur ����������������..�. 
demeurant�����.���������������������������.,
repr�sentant l�gal de l�enfant �����������������., autorise � faire 
hospitaliser mon fils (ma fille) dans un �tablissement public ou priv� le mieux adapt� 
en cas d�accident.

Mainvilliers, le

Signature

Mairie de Maivilliers
Place du March�

28300 MAINVILLIERS

Autorisation de sortie

Je soussign�, Madame, Monsieur ����������������..�. 
demeurant�����.���������������������������.,
repr�sentant l�gal de l�enfant �����������������., certifie qu�� 
l�issue des ateliers des Arts et de la Culture : 

€ Je r�cup�rerai personnellement mon enfant � la sortie de l�atelier.

€ J�autorise mon enfant � quitter les ateliers et � rentrer seul.

€ J�autorise, Mr ou Mme ......................................... � r�cup�rer mon enfant d�s la sortie de                      
l�atelier

Mainvilliers, le
Signature






