Merci de nous retourner ce formulaire ddment rempli par courriel a I'adresse : jessica.cassone@marly.ch
Ou par courrier postal a I'adresse : COMMUNE DE MARLY

Accueil extrascolaire

Chemin des Epinettes 6b

1723 Marly

Les familles déja inscrites a I’accueil extrascolaire doivent uniquement remplir les données
personnelles de I’enfant ; la fréquentation désirée et la signature du document.

Fiche signalétique
Inscription a ’AES-Vacances
du 08 au 12 juillet 2024 et du 12 au 21 ao(t 2024

MERCI DE REMPLIR LE FORMULAIRE EN MAJUSCULE ET DE MANIERE LISIBLE

1. Données personnelles de I’enfant

N O L Langue(s) Parl@e(S) & .

PrENOM & o NAtIONAlTTE oo
AN S S i Date de NAISSANCE & .....viiiiiiiiteeee e
RC PrIVEE. e ASSUranCce Maladie & ..o
Maladie & .o N = o =

Autres renseignements susceptibles de favoriser la prise en charge de I’enfant (situation perturbante, difficulté relationnelle,

2. Fréquentation souhaitée pour I’AES vacances

Semaine du 08 au 12 juillet et de 12 au 21 ao(t 2024

Horaires 6h30 - 8h30 8h30 - 17h00 17h00 - 18h30

Lundi 08 juillet 2024

Mardi 09 juillet 2024

Mercredi 10 juillet 2024

Jeudi 11 juillet 2024

Vendredi 12 juillet 2024

Lundi 12 aolt 2024

Mardi 13 aolt 2024

Mercredi 14 ao(t 2024

Vendredi 16 ao(t 2024

Lundi 19 aolt 2024

Mardi 20 ao(t 2024
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Mercredi 21 ao(t 2024

Accueil extrascolaire — Chemin des Epinettes 6b — 1723 Marly
Tél. : 026 435 50 42 e-mail : jessica.cassone@marly.ch
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3. Autorisations

Photographie :

Notre enfant peut apparaitre sur des photographies réalisées dans le cadre des activités de I'accueil destinées a un
usage interne. En aucun cas ces documents ne seront diffusés a des tiers. Coui  non

Trajet Accueil - Maison :

[ Notre enfant vient le matin accompagné : 0 oui Cnon
[l Notre enfant rentre a la maison accompagné : [ oui [l (dés la3H) non / heure de départ :

[ Autre(s) personne(s) habilitée(s) a venir chercher notre enfant a I'accueil (nom, prénom, téléphone) et contacts en

cas d’'Urgence (AULrE QUE 18 ParENtS) .......eiie it e e e

2. Données complémentaires

Représentant [égal = adresse de facturation

NOM €L PréNOmM & oo Autorité parentale: 0O oui Onon

AdIESSE & i Téléphone/natel : . ...
Nationalite @ ... Téléphone prof @ ..o
Etat Civil & .o E-mail @ oo

2¢Me parent ou concubin

NOM €t Prénom & ..ot e Autorité parentale: Ooui Onon

AdIESSE & i, Téléphone/natel @ ...,
Nationalité : ... Téléphone prof : ..o
Etat Civil & .o E-mail @ o

Si concubinage, depuis @ .....oooiiiiiiiiii,

3. Calcul du tarif / reglement et signature Veuillez cocher la case correspondante

Concerne uniquement les personnes domiciliées dans la commune de Marly

[0 Nous autorisons le service des finances de la commune & accéder & notre avis de taxation. Les mises a jour se font
ponctuellement au cour de I'année.

1 Nous ne souhaitons pas communiquer nos données fiscales. Veuillez appliquer le tarif maximum.

Concerne uniquement les personnes habitant le cercle scolaire de Marly (Pierrafortcha et Villars-sur-Marly)

] Nous fournissons notre dernier avis de taxation fiscale et partagerons le dernier recu en cours d’année.
] Nous ne souhaitons pas communiquer nos données fiscales. Veuillez appliquer le tarif maximum.

[J Nous sommes imposés & la source et fournissons tous nos certificats de salaire ou derniéres fiches de salaire ou notre
attestation d’impét a la source

] Nous n’habitons pas les communes appartenant au Cercle scolaire de Marly. Nous payons le tarif maximum et nous
regarderons avec nos communes pour les subventions

Lieuetdate : ......cooeiiiiiiii e SIgNatUres ...




