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ANNEE 2025/2026 — FICHE D’INSCRIPTION PERISCOLAIRE

ENFANT

Nom de l'enfant : S _Prénom de l'enfant :
Classe frequan‘reea |-‘.1 rentrée d:_?. SepTambra 2025:P51 0:

I N ...Date de naissance : .
P‘SZEI MSEI GSEI CPO:CE10: CEZEI CM]EI CMZEI

RESPONSABLE LEGAL 1 :
Pére [] Meére[] Autre [] (précisez):

N I e e e oot et oo oo e e oo een e
Prénom: ..

Numéro ulloccrrmre. CAF

Adresse :.
CP: VI“B

Telephone Domn‘:lle
Téléphone Travail :
Téléphone Portable:

RESPONSABLE LEGAL 2 :
Pére [] Meére[] Autre [] (précisez):

T 3
Pr'e.nom

Numéro (1||0C(1T(1Ir‘i?. CAF

Adresse :.

cP: Vlllz

Telaphone Domlmle
Téléphone Travail :
Téléphone Portable:

GARDERIE

Horaires : TH15-8H35
16H30-18H45

Pour les parents souhaitant que leur enfant de plus de 6 ans rentre seul de la garderie, merci d'en informer le personnel
périscolaire par le biais d'un écrit, sans celui-ci l'enfant ne pourra pas quitter la garderie sans l'adulte désigné.

PERSONNE DE CONFIANCE : prévoir une piece d'identité

*Personne(s) a contacter en cas durgence : NOM, Prénom, TElEphone. .. .. e

NOM, Prénom, Téléphone. e s
NOM, Prénom, TEIEPRONE ... o et ettt et et eeent e e

*Personne (s) habilitée (s) a venir chercher lI'enfant : NOM, Prénom, Téléphonz______
NOM, Prénom, téléphone.....
NOM, Prénom, téléphone..... .
A 18h45, sans appel de votre part, le personnel périscolaire contactera sys‘remu‘rlquemen‘r I-:l ou Ies personnes d:_?. conflance pour
venir récupérer votre (ou vos) enfant(s).
Merci d'indiguer par lettre séparée les coordonnées de la ou des personnes qui n'est (ne sont) pas habilitées & récupérer voire
enfant.

CANTINE

Dans le cas ol mon enfant est sujet & des allergies, un certificat médical sera & fournir au cuisinier au plus tard le premier jour
de la rentrée. Allergies :  ouill nonl PAT : ouill nonll

SORTIE DE L'ECOLE

La sortie de I'école a 16h30 se fera sous la responsabilité des enseignants.

TRANSPORT SCOLAIRE

Renseignements d prendre auprés de la mairie.

DROIT A L'IMAGE

Autorisation de I'équipe périscolaire & prendre des photos et vidéos de votre enfant dans le cadre scolaire et périscolaire.
Celles-ci pourront Etre utilisées au niveau communal et/ou communautaire (af fiche, publication dans les journaux, site internet
de la collectivité) et /ou au niveau des publications extérieures (magazines et documents pédagogiques).

Autorisation: ouill nond

ASSURANCE SCOLAIRE

Le document fourni dans le cadre scolaire sera pris en compte dans le cadre périscolaire. Un seul document sera donc
nécessaire. Merci de renseigner la compagnie d'assurance :........................ Ainsique le numéro de contrat :

COMMUNICATION

Merci d'indiguer votre courriel pour faciliter les échanges avec la mairie

Pére : @ Mére s Bt
Date

Signature du pére Signature de la mére




ANNEE 2025/2026 — FICHE D’INSCRIPTION PERISCOLAIRE

ENFANT
Nom de I'enfant : et ..Prénom de I'enfant : ..Date de naissance :
Classe frequen'ree a Ia ren'rr'ee de SepTembr‘e 2025:PsS1 Q; PS 2 a; MS a:; GS EI CPQO; CE10Q; CEZ EI CM1 EI CM2 a
RESPONSABLE LEGAL 1 : RESPONSABLE LEGAL 2 :
Pere [] Mere[] Autre [] (precnsez) Pére [ ] Mere[] Autre [] (precnsez)
NOM Gttt sssesssssssssensesssssssenssssssnssens | INOITU S ittt eet e ts et st ss s sts st e sss bt s s s bt sttt st
Prenom Prenom -
Numéro allocm‘alre CAF ...... Numéro alloca‘raure CAF
Adresse :. OO Y Ve | o 1Y J
CPi VI“€ vereee e eesensaneessssnnnsensesssensensesnnnssnniinie | CP i Vllle
Telephone DomICIIe Telephone Domncnle
Téléphone Travail : Téléphone Travail :
Téléphone Portable: Téléphone Portable:

GARDERIE

Horaires : 7H15-8H35

16H30-18H45
Pour les parents souhaitant que leur enfant de plus de 6 ans rentre seul de la garderie, merci d'en informer le personnel
périscolaire par le biais d'un écrit, sans celui-ci I'enfant ne pourra pas quitter la garderie sans I'adulte désigné.

PERSONNE DE CONFIANCE : prévoir une piece d'identité

-Personne(s) a contacter en cas d'urgence : NOM, Prénom, TEIEPRONE.................cooeervveoceiiiies s ass s s sss s
NOM, Prénom, TEIEPRONE............cooorior ettt sttt st ssssss s st
NOM, Prénom, TEIEPRONE...........cooooricr et s s sssss s st st

-Personne (s) habilitée (s) a venir chercher I'enfant : NOM, Prénom, tEIEPRONE............cooooocovvooemieveevceieie et
NOM, Prénom, téléphone.....
NOM, Prénom, téléphone..... .

A 18h45, sans appel de votre part, le personnel périscolaire contactera sys‘rema‘nquemen‘r Ia ou Ies per'sonnes de confuance pour

venir récupérer votre (ou vos) enfant(s).

Merci d'indiquer par lettre séparée les coordonnées de la ou des personnes qui n'‘est (ne sont) pas habilitées a récupérer votre

enfant.

CANTINE
Dans le cas ot mon enfant est sujet a des allergies, un certificat médical sera a fournir au cuisinier au plus tard le premier jour
de la rentrée. Allergies : ouil nonll PAL: ouill nonll

SORTIE DE L'ECOLE

La sortie de I'école a 16h30 se fera sous la responsabilité des enseignants.

TRANSPORT SCOLAIRE

Renseignements a prendre auprés de la mairie.

DROIT A L'IMAGE

Autorisation de I'équipe périscolaire a prendre des photos et vidéos de votre enfant dans le cadre scolaire et périscolaire.
Celles-ci pourront &tre utilisées au niveau communal et/ou communautaire (affiche, publication dans les journaux, site internet
de la collectivité) et/ou au niveau des publications extérieures (magazines et documents pédagogiques).

Autorisation: ouild nonQ

ASSURANCE SCOLAIRE

Le document fourni dans le cadre scolaire sera pris en compte dans le cadre périscolaire. Un seul document sera donc

nécessaire. Merci de renseigner la compagnie d'assurance :..........co.cccoconmsme..... Ainsi que le numéro de contrat ...,
COMMUNICATION

Merci d'indiquer votre courriel pour faciliter les échanges avec la mairie

PEPE & i@ s MEIe ..o @ et
Date

Signature du pere Signature de la mere




