
              V ILLE DE COGOLIN -  SERVICE ANIM ATION -JEUNESSE 
04-94-54-78-35 /  04 -94-54-76-30–   

Ma i l  :  gu ichetunique@cogol in . fr   
h t tps : / / facebook.com/Cogol in -An imat ion -Jeunesse  

 

Á retourner au Guichet Unique : avenue des mûriers - 83310 COGOLIN 
 

PLANÈTE MERCREDI - ANNÉE SCOLAIRE 2016-2017 
 Du 7 septembre au 19 octobre  : 6 mercredis (pas le 1er mercredi 

après la rentrée)  
 Du 9 novembre au 14 décembre : 6 mercredis  
 Du 4 janvier au 8 février : 6 mercredis  
 Du 1 mars au 5 avril : 6 mercredis 
 Du 26 avril au 28 juin : 10 mercredis (pas le 05 juillet 2017) 

 

Inscription Accueil échelonné (périscolaire de 17h à 18h15) :   soir   
 

ENFANT :.................................................................................. Âge :........................... 

Ecole : …………………………………………………………………….…. Classe :……......................…. 

Né(e) le :……………………...............................…lieu…..............…………………………sexe M  /  F   

Régime  particulier : (préciser : alimentaire, allergie…) : ............................................................ si oui PAI  

L’enfant réside-t-il avec le père    ou / et      la mère ? 

RENSEIGNEMENTS FOYER 

Père ou Beau-père………………………….................................................................................................. 

ADRESSE …………………………….....................................……………………………………………………..…………… 

……………………….………………………………………………………........................................................................ 

TEL.TRAVAIL……………………………………………. TEL……………………………..…………………………………………… 

E-mail :................................................................................................................................................ 

Mère ou  Belle-mère……………………………………………………………………………………………………….…..…….. 

ADRESSE ……………………………......................…………………………………………………………….……..…………… 

……………………………….………………………………………………........................................................................ 

TÉL.TRAVAIL……………………………………………. TEL……………………………. …………………………………………… 

E-mail :................................................................................................................................................. 

 

PERSONNES AUTORISÉES Á VENIR CHERCHER L’ENFANT avec une pièce d'identité 

Nom………………………………N° tel...………………………….LIEN de Parenté ……………….….…..... 

--------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 
J’AUTORISE– N’AUTORISE PAS le responsable de l'EAL à prendre et exposer les photos prises pendant les séjours 
J’AUTORISE– N’AUTORISE PAS le responsable de l'EAL à faire hospitaliser mon enfant en cas d'accident 

 

 J’atteste avoir pris connaissance et approuve le règlement intérieur de Planète Mercredi  
    

Lu et approuvé à COGOLIN le  ……………………………..       
        SIGNATURE DU RESPONSABLE LÉGAL :      
 

  

mailto:guichetunique@cogolin.fr

