
 

 ACCUEIL PERISCOLAIRE et 

EXTRASCOLAIRE 

ANNEE 2018-2019 

 
Fiche individuelle de renseignements 

Cantine – Garderie – ALSH  

 
 

À RETOURNER en MAIRIE AU PLUS TARD LE 1er juin 2018 
 

ÉCRIRE EN LETTRES CAPITALES 
Avant de compléter ce document, merci de prendre connaissance des règlements intérieurs. 

 
 
 

Nom de l’enfant : .............................................................................. � Garçon   � Fille 

Prénom de l’enfant : .........................................................................  

Adresse : ..................................................................................................................................................... 

Date et lieu de naissance : .................................................................................. ............................... ....... 

École : � Maternelle  � Élémentaire  

Classe fréquentée : .....................      

 

Nom et Prénom du père ou du tuteur légal : .......................................................................................... 

Adresse : ..................................................................................................................................................... 

Téléphone du domicile :.................................................   Portable : ........................................................... 

Profession : …………………………………………  Nom de l’employeur : …………………………………… 

Téléphone professionnel : ..............................................   E-mail :……………………………………………. 

N° d’allocataire CAF : ……………………………………………….. 

 

Nom et Prénom de la mère ou de la tutrice légale : .............................................................................. 

Adresse : ..................................................................................................................................................... 

Téléphone du domicile : .................................................   Portable : .......................................................... 

Profession : …………………………………………  Nom de l’employeur : …………………………………… 

Téléphone professionnel : ..............................................   E-mail :……………………………………………. 

N° d’allocataire CAF : ……………………………………………….. 

 

AUTRES PERSONNES À PRÉVENIR EN CAS D’URGENCE 

Nom -  prénom :............................................................. Tél ....................................................................... 

Nom -  prénom :............................................................. Tél ....................................................................... 

Nom -  prénom :............................................................. Tél ....................................................................... 



ASSURANCE 

Nom de la Compagnie : …………………………………………………………………..……………………….. 

N° police : .………………………………………………………………………………………………………..… 

Je soussigné (e) Monsieur*, Madame*, .................................................................................. 

Père*, Mère*, Tuteur légal* de l’enfant  ................................................................................... 

(*rayer les mentions inutiles) 

1. Certifie l’exactitude des renseignements fournis ci-dessus 

2. Autorise mon enfant à être photographié ou filmé dans la cadre des activités   � oui  � non 

(Sans contrainte et à usage privé) 

3. Autorise les personnes suivantes à venir chercher mon enfant : 

 

Nom et Prénom Lien (parenté, amis, voisins...) Téléphone 

   

   

   

   

 

4. Reconnais avoir pris connaissance des règlements intérieurs de l’année 2018-2019 et en 

accepte les conditions. 

5. Joins les pièces suivantes indispensables pour valider le dossier d’inscription : 

� Une attestation d’assurance pour les risques scolaires et extra-scolaires (responsabilité civile et 

dommages corporels) 

� Le dernier avis d’imposition et une « attestation de paiement » de vos prestations familiales.  

� Une photo d’identité de l’enfant avec nom, prénom et classe indiqués au dos  

� Une attestation de domicile (factures récentes EDF, Eau, Gaz ,Avis d’imposition) A défaut, le 

tarif hors commune sera appliqué) 

� La fiche sanitaire de liaison 

 

Le 

 

      Signature, précédé de la mention “lu et approuvé” 

 


