
 
 

Nom de l’enfant : ........…………….…………………........................ Ecole : …………………………………………………. 
Prénom de l’enfant  : ……………………………............................. Classe (en sept 2021) : …………………………….... 
Date de naissance : .......……………………………...........................  Médecin traitant : ……………………………………...    
Sexe :    Féminin      Masculin         Autorisation d’intervention médicale :    Oui      Non 
 
Votre enfant nage-t-il ?     Oui      Non Brevet de natation :     Oui      Non 
 
Demande de PAI (Protocole d’Accompagnement Individualisé : repas spécifiques en cas d’allergies, enfant en situation de handicap, etc…) :      Oui      Non (si oui à joindre) 
   

Personnes à prévenir en cas d’accident  Personnes habilitées à récupérer l’enfant 

Nom :                          Tél :                       

Nom :                          Tél :                       

Nom :                          Tél :                       
 

 

Souhaitez-vous recevoir vos factures par mail ?       Oui       Non 
 

TITULAIRE DE L’AUTORITE PARENTALE 1 : lien de parenté avec l’enfant : père  /  mère  /  beau-père  /  belle-mère  /  autre   

 

Nom : ………………………………………..          Prénom : …………………………………….          Né.e le : ……………………….. 

 
Adresse  complète : ……………………………………………………………………………………………………………………………………….. 
Tél. domicile : I__I__I I__I__I I__I__I I__I__I I__I__I     Tél portable : I__I__I I__I__I I__I__I I__I__I I__I__I      
Tél professionnel : I__I__I I__I__I I__I__I I__I__I I__I__I      
N° de sécurité sociale : I__I I__I__I I__I__I I__I__I I__I__I__I I__I__I__I  Clé : I__I__I   Centre de sécu : …………………………………... 
Régime allocataire :         CAF             MSA             Autre : ……………………..   N° allocataire : ……………………………… 
 

 

 TITULAIRE DE L’AUTORITE PARENTALE 2 : lien de parenté avec l’enfant : père  /  mère  /  beau-père  /  belle-mère  /  autre   

 

Nom : ………………………………………..          Prénom : …………………………………….          Né.e le : ……………………….. 

 
Adresse  complète : ……………………………………………………………………………………………………………………………………….. 
Tél. domicile : I__I__I I__I__I I__I__I I__I__I I__I__I     Tél portable : I__I__I I__I__I I__I__I I__I__I I__I__I      
Tél professionnel : I__I__I I__I__I I__I__I I__I__I I__I__I      
N° de sécurité sociale : I__I I__I__I I__I__I I__I__I I__I__I__I I__I__I__I  Clé : I__I__I   Centre de sécu : …………………………………... 
Régime allocataire :         CAF             MSA             Autre : ……………………..   N° allocataire : ……………………………… 
 

Votre enfant est-il inscrit : 
 

1  À l'Accueil périscolaire: oui – non                
                                                                                 
 
 
 
          
 
 

2  À l'Accueil de loisirs (mercredis et/ou vacances) ? oui – non        Une fiche d’inscription par période est à remplir  

   Si oui, sur quel accueil mercredis : …………………………………………accueil vacances : ……………………………………………  
 

 
 
Pièces à joindre :   Photocopies du carnet de santé (pages vaccinations)  /   Attestation CAF ou MSA /   Autorisation d’images 

              Autorisation de consultation de CDAP (CAF) ou avis d’imposition N-2 (MSA ou autre) 

      Je ne souhaite pas fournir mes revenus et je serai facturé.e à la tarification maximum pour l’année   

                   Pour les forfaits périscolaire : autorisation de prélèvement automatique                                 

                     
Fait à ...................…............. le : .................................................... Signature :                                          TSVP 

          
  

 

Mail :  …………………………………………………@.............................................................................. 

Réservé à l’administration : Justificatifs  revenus  oui / non  /  Tranche : ……..   /   Autorisation d’images : oui / non    /  
PAI : oui / non                                                                                         Dossier reçu le : ………………… 

 

Dans ce cas, cocher l’Accueil Périscolaire concerné :      Denonville       ou        Saint-Léger-des-Aubées 

Quelle fréquence ?    Forfait mensuel : Matin  ou  Soir  ou   Matin & Soir  Le forfait implique une facturation de septembre à juin 

(Entourez votre choix)        Occasionnel :   Matin (par jour de présence) L M J V    et/ou   Soir (par jour de présence) L M J V  

 

 
FICHE DE RENSEIGNEMENTS 

A remplir une fois par an ou en cas de changement de centre  
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