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ASSURANCE - SECURITE

ASSURANCE SCOLAIRE

L’école fait bénéficier chaque enfant d’'une assurance individuelle accident mutualisée. Elle couvre I'enfant sur toutes
les activités a I'extérieure de I'établissement et en dehors des horaires scolaires habituels (sorties, activités dans des
lieux hors de I'école). Cette assurance est obligatoire. Elle est facturée avec les contributions.
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SECURITE
Nomde l'enfant: ......ccooeveeiviiiiii Prénom : ..o
O Mon enfant a moins de 7 ans :

JB ) SOUSSIGNE(R)..vvvreeeeee et ettt e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e n e

e M'engage a venir cherchermon enfant .............cccccoiiiiiiiincen, a I'heure exacte de la sortie des classes.
En mon absence et avec mon accord, pourront venir chercher mon enfant :
ME, MME, M <. ettt e e e e et e e e e e e e e e e e eaaans

o ouil(elle) iraal accueil péri-scolaire (sur inscription auprés de I'accueil périscolaire)
O régulierement O irréguliérement

e Mon enfant prendra le car I oui CInon

O Mon enfant a plus de 7 ans :

Mon enfant ..........cccovvvviiiiiii e, rentrera de |'école*
e Seul apied
e Seulavélo
e Encar
o Envoiture (préciser qui, en régle générale viendra le chercher au portail )

o lI(elle) ira & I'accueil péri-scolaire (sur inscription auprés de I'accueil périscolaire)
O régulierement O irréguliérement
S'il'y a un changement, je le signalerai a I'école.

Faita ..o [ PRRRRR Signature :

*rayer la mention inutile



