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FORMULAIRE NAP
A l'attention des parents d'élèves cycle 2 et 3 (CP au CM2)
Votre enfant (Nom- Prénom) : ….................................... rentre en classe de …. ….........................................
Numéro de téléphone :   
Père : …………………….  

 Mère : …………………………………..
Votre enfant a-t-il un PAI :   OUI                   NON        





 (entourez SVP)

Votre enfant a-t-il une  allergie (si oui, précisez) :……………………………………………. ………………
Êtes-vous affiliés pour les 2 parents au :

 Régime général     ou    Régime EDF/RATP/SNCF        ou       Régime agricole      

(entourez SVP)
-----------------------------------------------------
Vous trouverez le planning des activités par classe et par période de vacances à vacances sur le site de la commune ou à l’accueil de la MDE.

Votre enfant étant inscrit d'office aux TAP, souhaitez-vous le laisser inscrit pour la première période de la rentrée aux vacances de la Toussaint.
· mardi 


OUI


NON


· vendredi

OUI


NON





(entourez s.v.p)
Formulaire à rendre avant le 15 aout.
Pour tout changement (inscription, départ des enfants…) pour les autres périodes, il faut le signaler par mail ou écrit à la Maison de l’enfant  avant chaque période de vacances  à la Maison de l’enfant : mde@vernou.fr.  Merci d'avance.
Autorisation photo
Je soussigné(e)  …………………………  père*, mère*, tuteur*, de l’enfant …………………….

Autorise/ N’autorise pas* que celui-ci soit pris en photo individuelle ou filmer durant les Nouvelles Activités Périscolaires pour la Maison de l’enfant, la médiathèque, les sites internet de la commune et de la médiathèque.

*Rayer les mentions inutiles

QUE FAIT VOTRE ENFANT APRES LES NAP ?
Rappel des horaires NAP : mardis et vendredis de 15h à 16h30 
Nom : …......................................Prénom : …..............................Classe : …............
Veuillez entourer S.V.P  : Après les NAP, mon enfant...
Mardi


Rentre seul

Un adulte le récupère 

prend le car
Vendredi

Rentre seul

Un adulte le récupère

prend le car



Signature des parents : 

Signature de l’enfant : 
N.B : Vous pouvez également inscrire votre enfant à la Maison de l’Enfant en postscolaire
Ce document est à rendre obligatoirement, Merci.
Maison de l’Enfant Quartier du Vieux Rû 77670 Vernou la celle sur Seine

Tél : 01.64.23.10.24 ou mail : mde@vernou.fr
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