FORMULAIRE D’INSCRIPTION AUX ACTIVITÉS DE L'ÉCO-SCHOOL[image: ]

Merci de remplir ce formulaire d’inscription et de nous renvoyer par mail à besayes@ecoschool.fr votre attestation d’assurance responsabilité civile et individuelle accident (uniquement pour le club vacances).
A noter : pour les enfants inscrits au sein du club du mercredi,  l’assurance responsabilité civile et individuelle accident auprès de la Mutuelle Saint-Christophe assurances est incluse dans les frais.


Enfant:
Nom : ………………………………….. 
Prénom : ……………………………….. 
Âge lors de l’inscription : ………………………………….. 
Date de naissance : ……./……./……. 
Lieu de naissance : …………………… 
Sexe : ☐ Masculin ☐ Féminin 
Nationalité : ……………………………. 
Services souhaités pour votre enfant :
☐Club du mercredi (dans la limite des places disponibles) le mercredi de 10h à 12h
☐Club vacances (dans la limite des places disponibles) - (spécifier les dates) : ………………………………… …………………………………….......... 

Responsables légaux :
Responsable n°1 :
Nom :…………………………………….. 
Prénom : ……………………………….. 
Adresse : ………………………………… …………………………………….......... ……………………………………………… 
Tél (fixe, portable, professionnel) : ……………………………………………… 
E-mail : …………………………………… 

Responsable n°2 :
Nom :…………………………………….. 
Prénom : ……………………………….. 
Adresse : ………………………………… …………………………………….......... ……………………………………………… 
Tél (fixe, portable, professionnel) : ……………………………………………… 
E-mail : …………………………………… 

PERSONNES AUTORISÉES À VENIR CHERCHER L’ENFANT 
Personnes (autres que responsables légaux) 
Nom :…………………………………….. 
Prénom : ……………………………….. 
Adresse : ………………………………… …………………………………….......... ……………………………………………… 
Tél (fixe, portable, professionnel) : ……………………………………………… 
E-mail : …………………………………… 

RENSEIGNEMENTS MEDICAUX
Médecin de famille (nom, adresse et téléphone) : ……………………………. ……………………………………………………............................................. 
L’enfant dispose d’un protocole d’accueil individualisé (P.A.I) :

Allergie alimentaire ☐ Non ☐ Oui (préciser) :………………………………………… 
Régime alimentaire spécial ☐ Non ☐ Oui (préciser) : ……………………………………….. 
Autres allergies ☐ Non ☐ Oui (préciser) : ……………………………………….. 
Traitement en cours ☐ Non ☐ Oui (préciser) : ………………………………………..

(Aucun médicament ne pourra être délivré par le personnel) 

Remarques éventuelles ………………………………………………………………………………………. 
(Port de lentilles, lunettes, prothèses auditives, dentaires, etc. et les précautions à prendre)


DROIT A L’IMAGE
☐ J’autorise 
☐ Je n’autorise pas 
Les prises de photos/vidéos et leur diffusion sous toutes formes à des fins représentatives des activités de l’éco-school.


AUTORISATION EN CAS D’URGENCE
Je soussigné(e) …………………………………………... (père, mère ou tuteur) autorise à faire soigner mon enfant, à faire pratiquer toute intervention d’urgence. 
En cas d’accident, mon enfant sera transporté à l’hôpital de secteur par les services de secours. 

Je certifie que les renseignements portés sur cette fiche sont exacts et m’engage à vous signaler par lettre manuscrite tout changement. 

Lu et approuvé à : ……………………… 
Le ……/………/……….. 

Signature du père               Signature de la mère


Signature du tuteur

Notice liée à  l’assurance responsabilité civile et individuelle accident auprès de la Mutuelle Saint-Christophe assurances pour les enfants du Club du mercredi[image: ][image: ]
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Comment récupérer I'attestation scolaire de voire enfant
a partir du 21 aodt 2024 ?

ATTESTATION D ASSURANCE
SCOLARE POUR YOS ENFANTS

N SAVOIR PLUS
£
EASsurance
SCOUARE

Rendez-vous sur hitps://www.saint-christophe-assurancesfr/ . Remplissez le code postal ou
informations-pratiques/espace-parents/attestations-eleves département de I'établissement
Choisissez votre établissement Renseignez l'dentité Remplissez vos coordonnées
parmila liste proposée de votre enfant | entant que représentant légal

Et c’est tout | Vous recevrez votre attestation & I'email renseigné.

Si vous souhaitez davantage de renseignements sur votre contrat d assurance scolaire
(remboursement, adhésion...), contactez notre service dédié par mail :
service.assurancescolaire@msc-assurance.fr
ou par téléphone au 01 56 24 76 00 (suivi du choix 2, puis du choix 1).

Mutuelle Saint-Christophe assurances
277 rue Saint-Jacques - 75256 Paris cedex 05 - Tél : 01 56 24 76 00 - Fox : 01 56 24 76 27 - www.saint-christophe-assurances.fr
Société d'assurance mutuele & cofisations variables régie parle Code des assurances N° SREN : 775 662 497
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L'assurance
scolaire
de voire enfant

Dés le premier jour de la rentrée scolaire 2024-2025, voire enfant bénéficiera de I'assurance scolaire
et exira-scolaire de la Mutuelle Saint-Christophe assurances, premier assureur de I'enseignement privé.

Les atouts de I'assurance scolaire
de la Mutuelle Saint-Christophe assurances

N - @ S0
Une protection & chaque instant : En tous lieux, qu'il soit & 'école, En toutes circonstances
24h/24, 365 Jours par an, y compris | & la maison, & des activités extra-scolaires... | en cas d'accident, de racket
pendant les congés. ou en voyage & I'étranger ! & l'école ou sur son trajet...

Grace au contrat collectif souscrit par votre établissement, vous pouvez profiter d'une assurance scoldire parmi les plus
complétes et les plus compétitives du marché .

Garanties Prestations Garanties Prestations

Invalidité permanente : jusqua Frals de tansport 305 €
~inférieure & 66 % - ranchise relative ! 6 % 45800€
- comprise enire 66 % e1 85 % 65000€ Frals de rapatiement 1600€
+ supérieure ou égale & 86 % 99500 €

Frals de recherche ef de sauvetage 10000€
Déces 5000€

Accompagnement psychologique 50€/séance

Traitement médical dont forfalt hospitalier
franchise relative de 7 jours

R aprés un accident grave ou Une agression mand 765 €

Frais de remise & niveau scolaire : cours de

Frals médicaux prescrts non remboursés rafirapage, frais de garde ou rais e fransport - EXfiEy
parla sécuité sociale 1€ anchisa reaiive e 13 jours conséculls e seoiorts Mo 1900€
Chambre particuliére en cas d'hospltalisaion - 31€/jour maxi
franchiss feialive de 7jous 365jous Racket ef agression dans Iétablissement ou sur
le et :vélements, clés, papiers adminisiatls prs y0e
Soins et fris de prothése : en charge sur présentaion du dépdt e piainte,
~ apparel d'orthodontie e Une 1o par Gnnée scolaire
- dentares [par den) oo
; gudtits, onthopediales ey nécesare B0€ Insiruments de musique : bis ou vol durant les cours,
et pise en charge une fois par année scolaie ef sur 1 100¢
présentation Gu dépot de piainie en cas de voL
Franchise 30 €
frais d'oplique - bris de monture, verres ou lenfiles w0€

Pour plus d'informations, votre notice d'information sera disponible sur I'Espace Parents & partir du O1 juillet 202:
hitps://www.saint-christophe-assurances.fr/informations-pratiques/espace-parents/rentree-scolaire-2024-2025

(1) Franchise relative :sile monfant du sinistre est inférieur ou égal au montant de la franchise, Il n'y @ pas d'indemnisation. Sile montant du sinistre est
supérieur au montant de la franchise, le montant fofal u sinsire est indemnisé.

Mutuelle Saint-Christophe assurances
277 e Saint-Jacques - 75256 Paris cedex 05 - Tél : 01 56 24 76 00 - Fax : 01 56 24 76 27 - www.saint-christophe-assurances.fr
Sociélé a'assurance mutuele & cofisations variables régie par le Code des assurances N° SIREN : 775 662 497
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