
 

 
 

 

 

 

 
SERVICES PERISCOLAIRES 

 
ANNEE SCOLAIRE 2018-2019 

 

 
UNE FICHE DE RENSEIGNEMENTS PAR ENFANT 

 
Année scolaire : ________________            Classe : _____________________________ 
 

 

ENFANT   

NOM : _____________________________      NOM  d’usage : ___________________________ Sexe : M   F  
 

Prénom(s) : ______________________/______________________/____________________  

Né(e) le : …. / …. / ……..  Lieu de naissance (commune et département) : ___________________________________________  

Adresse : __________________________________________________________________________________________________ 
 

Code postal : ___________ Commune : _______________________________________________________________________ 
 

RESPONSABLES LÉGAUX *  

Mère NOM de jeune fille: _____________________________ Autorité parentale : Oui       Non   
 

NOM marital (nom d’usage) : ______________________________ Prénom : _______________________________________  

Adresse : ________________________________________ 

(si différente de celle de l'élève) 

 

Code postal : ___________ Commune : _______________________________________________________________________ 
 

Téléphone domicile :            
 

 Téléphone portable :            
 

Téléphone travail :            
 

 Numéro de poste : _____________ 

Courriel :____________________________________________@____________________________________________________  

Père  Autorité parentale : Oui     Non    

NOM : _________________________________ Prénom : _______________________________________  

 

Adresse : ________________________________________ 

(si différente de celle de l'élève) 
 

 

Code postal : ___________ Commune : _______________________________________________________________________ 
 

Téléphone domicile :            
 

 Téléphone portable :            
 

Téléphone travail :            
 

 Numéro de poste : _____________ 

Courriel :____________________________________________@____________________________________________________  

Autre responsable légal (personne physique ou morale) Autorité parentale Oui     Non    

Organisme : _________________________________________  
 

Fonction : ___________________________________________ 
Lien avec l’enfant : 
___________________________________ 

 

Adresse : __________________________________________________________________________________________________  

Code postal : ___________ Commune : _______________________________________________________________________ 
 

Téléphone :            
 

 Téléphone portable :            
 

Courriel :____________________________________________@____________________________________________________  

 
* Responsables légaux : Il est important de renseigner le document concernant les deux responsables légaux  



PERSONNES À APPELER EN CAS D’URGENCE ET/OU AUTORISÉES À PRENDRE L’ENFANT À LA SORTIE DES 
SERVICES PERISCOLAIRES 

En cas d’urgence, l’enfant sera orienté vers l’hôpital le mieux adapté par les services de secours. La famille sera 
immédiatement avertie. (Une fiche sanitaire est remplie en début d’année).  
 

NOM : __________________________ Prénom : _____________________________  A appeler en cas d'urgence 
 

 Autorisé à prendre l'enfant Lien avec l’enfant : ______________________________________________________ 

Adresse : _________________________________________________________________________________________________ 

Code postal : 
___________ 

Commune : ______________________________________________________________________ 

Téléphone domicile :            
 

Téléphone portable :            
 

Téléphone travail :            
 

 Numéro de poste : _____________ 

NOM : __________________________ Prénom : _____________________________  A appeler en cas d'urgence 
 

 Autorisé à prendre l'enfant Lien avec l’enfant : ______________________________________________________ 

Adresse : _________________________________________________________________________________________________ 

Code postal : 
___________ 

Commune : ______________________________________________________________________ 

Téléphone domicile :            
 

Téléphone portable :            
 

Téléphone travail :            
 

 Numéro de poste : _____________ 

NOM : __________________________ Prénom : _____________________________  A appeler en cas d'urgence 
 

 Autorisé à prendre l'enfant Lien avec l’enfant : ______________________________________________________ 

Adresse : _________________________________________________________________________________________________ 

Code postal : 
___________ 

Commune : ______________________________________________________________________ 

Téléphone domicile :            
 

Téléphone portable :            
 

Téléphone travail :            
 

 Numéro de poste : _____________ 

 

INFORMATIONS SERVICES PÉRISCOLAIRES/EXTRASCOLAIRES* 

Garderie du matin :  Oui                  Non      Garderie du soir : Oui                       Non   

Transport scolaire :  Oui                  Non   
Déplacement bus – domicile  
sous la responsabilité des familles  

Seul        Accompagné    

Restauration : Oui                  Non   

Il est exclu qu'un enfant de maternelle (-6ans) parte sans la présence 
d'un parent (ou d'une personne désignée par leurs soins).  
Les parents veilleront à préciser à la personne désignée, de se 
présenter aux horaires de sortie des différents services fréquentés, 
munie de sa pièce d'identité. 

Participations à des 
événements locaux (expo, 
sorties diverses...) 

Oui                  Non   

Droit à l'image Oui                  Non   

*fiches inscription spécifiques à remplir 

ASSURANCE DE L'ENFANT (attestation à fournir obligatoirement) 

Responsabilité civile : Oui                          Individuelle Accident : Oui                     Non   

Compagnie d'assurance: _________________________     Numéro de police d'assurance : _________________________ 

 J'atteste sur l'honneur les renseignements portés sur ce dossier d’inscription. 

 La signature vaut approbation du règlement commun aux différents services.  

Date :                     Signatures (mère et/ou père) :      Signature (autre représentant légal) : 
 
 


