
(*) Ascendant/Fratrie/Autre membre de la famille/Educateur/Assistant familial/Garde d'enfant/Autre lien (ˆ prŽciser) ou Aide Sociale ˆ l'Enfance (pour responsable moral)

Nom : .......................... PrŽnom : .......................... Niveau : .......................... Classe : ..........................

AUTRES RESPONSABLES  qui ont la charge effective de l'Žl•ve (personne physique ou morale)
Fournir une copie de la dŽcision du juge aux affaires familiales, le cas ŽchŽant.

Lien avec l'Žl•ve  (*) : ....................................................................................................................................................

Nom de famille :  ........................................................................ PrŽnom :  ..............................................................
Nom d'usage : ............................................................................. Organisme :  ........................................................
Adresse : .......................................................................................................................................................................
Code postal : ..................................... Commune : .....................................................................................................
L'Žl•ve habite ˆ cette adresse :   Oui     Non  
TŽl. mobile : ........................................ TŽl. domicile : ..................................... TŽl. travail : ......................................
Courriel : ........................................................................................................................................................................

Lien avec l'Žl•ve  (*) : ....................................................................................................................................................

Nom de famille :  ........................................................................ PrŽnom :  ..............................................................
Nom d'usage : ............................................................................. Organisme :  ........................................................
Adresse : .......................................................................................................................................................................
Code postal : ..................................... Commune : .....................................................................................................
L'Žl•ve habite ˆ cette adresse :   Oui     Non  
TŽl. mobile : ........................................ TŽl. domicile : ..................................... TŽl. travail : ......................................
Courriel : ........................................................................................................................................................................

 
PERSONNES Ë CONTACTER (si diffŽrentes des personnes dŽjˆ indiquŽes)

Lien avec l'Žl•ve  (*) : ....................................................................................................................................................

Ë contacter en cas d'urgence   AutorisŽ(e) ˆ venir chercher l'Žl•ve   
Nom de famille  : ................................ Nom d'usage : .................................... PrŽnom  : .........................................
TŽl. mobile : ........................................ TŽl. domicile : ..................................... TŽl. travail : ......................................

Lien avec l'Žl•ve  (*) : ....................................................................................................................................................

Ë contacter en cas d'urgence   AutorisŽ(e) ˆ venir chercher l'Žl•ve   
Nom de famille  : ................................ Nom d'usage : .................................... PrŽnom  : .........................................
TŽl. mobile : ........................................ TŽl. domicile : ..................................... TŽl. travail : ......................................

Lien avec l'Žl•ve  (*) : ....................................................................................................................................................

Ë contacter en cas d'urgence   AutorisŽ(e) ˆ venir chercher l'Žl•ve   
Nom de famille  : ................................ Nom d'usage : .................................... PrŽnom  : .........................................
TŽl. mobile : ........................................ TŽl. domicile : ..................................... TŽl. travail : ......................................

Lien avec l'Žl•ve  (*) : ....................................................................................................................................................

Ë contacter en cas d'urgence   AutorisŽ(e) ˆ venir chercher l'Žl•ve   
Nom de famille  : ................................ Nom d'usage : .................................... PrŽnom  : .........................................
TŽl. mobile : ........................................ TŽl. domicile : ..................................... TŽl. travail : ......................................

Lien avec l'Žl•ve  (*) : ....................................................................................................................................................

Ë contacter en cas d'urgence   AutorisŽ(e) ˆ venir chercher l'Žl•ve   
Nom de famille  : ................................ Nom d'usage : .................................... PrŽnom  : .........................................
TŽl. mobile : ........................................ TŽl. domicile : ..................................... TŽl. travail : ......................................

SERVICES PƒRISCOLAIRES

Restaurant scolaire : Oui     Non   Garderie du matin : Oui     Non  
ƒtudes surveillŽes : Oui     Non   Garderie du soir : Oui     Non  
Transport scolaire : Oui     Non   

Date : Signature des reprŽsentants lŽgaux :
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(*) Ascendant/Fratrie/Autre membre de la famille/Educateur/Assistant familial/Garde d'enfant/Autre lien (ˆ prŽciser) ou Aide Sociale ˆ l'Enfance (pour responsable moral)

Nom : .......................... PrŽnom : .......................... Niveau : .......................... Classe : ..........................

AUTRES RESPONSABLES qui ont la charge effective de l'Žl•ve (personne physique ou morale)
Fournir une copie de la dŽcision du juge aux affaires familiales, le cas ŽchŽant.

Lien avec l'élève (*) : ....................................................................................................................................................
Nom de famille : ........................................................................ Prénom : ..............................................................
Nom d'usage : ............................................................................. Organisme : ........................................................
Adresse : .......................................................................................................................................................................
Code postal : ..................................... Commune : .....................................................................................................
L'élève habite à cette adresse :   Oui     Non  
TŽl. mobile : ........................................ TŽl. domicile : ..................................... TŽl. travail : ......................................
Courriel : ........................................................................................................................................................................

Lien avec l'élève (*) : ....................................................................................................................................................
Nom de famille : ........................................................................ Prénom : ..............................................................
Nom d'usage : ............................................................................. Organisme : ........................................................
Adresse : .......................................................................................................................................................................
Code postal : ..................................... Commune : .....................................................................................................
L'élève habite à cette adresse :   Oui     Non  
TŽl. mobile : ........................................ TŽl. domicile : ..................................... TŽl. travail : ......................................
Courriel : ........................................................................................................................................................................

 
PERSONNES À CONTACTER (si diffŽrentes des personnes dŽjˆ indiquŽes)

Lien avec l'élève (*) : ....................................................................................................................................................

À contacter en cas d'urgence  Autorisé(e) à venir chercher l'élève  
Nom de famille : ................................ Nom d'usage : .................................... Prénom : .........................................
TŽl. mobile : ........................................ TŽl. domicile : ..................................... TŽl. travail : ......................................

Lien avec l'élève (*) : ....................................................................................................................................................

À contacter en cas d'urgence  Autorisé(e) à venir chercher l'élève  
Nom de famille : ................................ Nom d'usage : .................................... Prénom : .........................................
TŽl. mobile : ........................................ TŽl. domicile : ..................................... TŽl. travail : ......................................

Lien avec l'élève (*) : ....................................................................................................................................................

À contacter en cas d'urgence  Autorisé(e) à venir chercher l'élève  
Nom de famille : ................................ Nom d'usage : .................................... Prénom : .........................................
TŽl. mobile : ........................................ TŽl. domicile : ..................................... TŽl. travail : ......................................

Lien avec l'élève (*) : ....................................................................................................................................................

À contacter en cas d'urgence  Autorisé(e) à venir chercher l'élève  
Nom de famille : ................................ Nom d'usage : .................................... Prénom : .........................................
TŽl. mobile : ........................................ TŽl. domicile : ..................................... TŽl. travail : ......................................

Lien avec l'élève (*) : ....................................................................................................................................................

À contacter en cas d'urgence  Autorisé(e) à venir chercher l'élève  
Nom de famille : ................................ Nom d'usage : .................................... Prénom : .........................................
TŽl. mobile : ........................................ TŽl. domicile : ..................................... TŽl. travail : ......................................

SERVICES PÉRISCOLAIRES
Restaurant scolaire : Oui     Non   Garderie du matin : Oui     Non  
ƒtudes surveillŽes : Oui     Non   Garderie du soir : Oui     Non  
Transport scolaire : Oui     Non   

Date : Signature des représentants légaux :
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(*) Ascendant/Fratrie/Autre membre de la famille/Educateur/Assistant familial/Garde d'enfant/Autre lien (ˆ prŽciser) ou Aide Sociale ˆ l'Enfance (pour responsable moral)

Nom : .......................... PrŽnom : .......................... Niveau : .......................... Classe : ..........................

AUTRES RESPONSABLES  qui ont la charge effective de l'Žl•ve (personne physique ou morale)
Fournir une copie de la dŽcision du juge aux affaires familiales, le cas ŽchŽant.

Lien avec l'Žl•ve  (*) : ....................................................................................................................................................

Nom de famille :  ........................................................................ PrŽnom :  ..............................................................
Nom d'usage : ............................................................................. Organisme :  ........................................................
Adresse : .......................................................................................................................................................................
Code postal : ..................................... Commune : .....................................................................................................
L'Žl•ve habite ˆ cette adresse :   Oui     Non  
TŽl. mobile : ........................................ TŽl. domicile : ..................................... TŽl. travail : ......................................
Courriel : ........................................................................................................................................................................

Lien avec l'Žl•ve  (*) : ....................................................................................................................................................

Nom de famille :  ........................................................................ PrŽnom :  ..............................................................
Nom d'usage : ............................................................................. Organisme :  ........................................................
Adresse : .......................................................................................................................................................................
Code postal : ..................................... Commune : .....................................................................................................
L'Žl•ve habite ˆ cette adresse :   Oui     Non  
TŽl. mobile : ........................................ TŽl. domicile : ..................................... TŽl. travail : ......................................
Courriel : ........................................................................................................................................................................

 
PERSONNES Ë CONTACTER (si diffŽrentes des personnes dŽjˆ indiquŽes)

Lien avec l'Žl•ve  (*) : ....................................................................................................................................................

Ë contacter en cas d'urgence   AutorisŽ(e) ˆ venir chercher l'Žl•ve   
Nom de famille  : ................................ Nom d'usage : .................................... PrŽnom  : .........................................
TŽl. mobile : ........................................ TŽl. domicile : ..................................... TŽl. travail : ......................................

Lien avec l'Žl•ve  (*) : ....................................................................................................................................................

Ë contacter en cas d'urgence   AutorisŽ(e) ˆ venir chercher l'Žl•ve   
Nom de famille  : ................................ Nom d'usage : .................................... PrŽnom  : .........................................
TŽl. mobile : ........................................ TŽl. domicile : ..................................... TŽl. travail : ......................................

Lien avec l'Žl•ve  (*) : ....................................................................................................................................................

Ë contacter en cas d'urgence   AutorisŽ(e) ˆ venir chercher l'Žl•ve   
Nom de famille  : ................................ Nom d'usage : .................................... PrŽnom  : .........................................
TŽl. mobile : ........................................ TŽl. domicile : ..................................... TŽl. travail : ......................................

Lien avec l'Žl•ve  (*) : ....................................................................................................................................................

Ë contacter en cas d'urgence   AutorisŽ(e) ˆ venir chercher l'Žl•ve   
Nom de famille  : ................................ Nom d'usage : .................................... PrŽnom  : .........................................
TŽl. mobile : ........................................ TŽl. domicile : ..................................... TŽl. travail : ......................................

Lien avec l'Žl•ve  (*) : ....................................................................................................................................................

Ë contacter en cas d'urgence   AutorisŽ(e) ˆ venir chercher l'Žl•ve   
Nom de famille  : ................................ Nom d'usage : .................................... PrŽnom  : .........................................
TŽl. mobile : ........................................ TŽl. domicile : ..................................... TŽl. travail : ......................................

SERVICES PƒRISCOLAIRES

Restaurant scolaire : Oui     Non   Garderie du matin : Oui     Non  
ƒtudes surveillŽes : Oui     Non   Garderie du soir : Oui     Non  
Transport scolaire : Oui     Non   

Date : Signature des reprŽsentants lŽgaux :
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(*) Ascendant/Fratrie/Autre membre de la famille/Educateur/Assistant familial/Garde d'enfant/Autre lien (ˆ prŽciser) ou Aide Sociale ˆ l'Enfance (pour responsable moral)

Nom : .......................... PrŽnom : .......................... Niveau : .......................... Classe : ..........................

AUTRES RESPONSABLES  qui ont la charge effective de l'Žl•ve (personne physique ou morale)
Fournir une copie de la dŽcision du juge aux affaires familiales, le cas ŽchŽant.

Lien avec l'Žl•ve  (*) : ....................................................................................................................................................

Nom de famille :  ........................................................................ PrŽnom :  ..............................................................
Nom d'usage : ............................................................................. Organisme :  ........................................................
Adresse : .......................................................................................................................................................................
Code postal : ..................................... Commune : .....................................................................................................
L'Žl•ve habite ˆ cette adresse :   Oui     Non  
TŽl. mobile : ........................................ TŽl. domicile : ..................................... TŽl. travail : ......................................
Courriel : ........................................................................................................................................................................

Lien avec l'Žl•ve  (*) : ....................................................................................................................................................

Nom de famille :  ........................................................................ PrŽnom :  ..............................................................
Nom d'usage : ............................................................................. Organisme :  ........................................................
Adresse : .......................................................................................................................................................................
Code postal : ..................................... Commune : .....................................................................................................
L'Žl•ve habite ˆ cette adresse :   Oui     Non  
TŽl. mobile : ........................................ TŽl. domicile : ..................................... TŽl. travail : ......................................
Courriel : ........................................................................................................................................................................

 
PERSONNES Ë CONTACTER (si diffŽrentes des personnes dŽjˆ indiquŽes)

Lien avec l'Žl•ve  (*) : ....................................................................................................................................................

Ë contacter en cas d'urgence   AutorisŽ(e) ˆ venir chercher l'Žl•ve   
Nom de famille  : ................................ Nom d'usage : .................................... PrŽnom  : .........................................
TŽl. mobile : ........................................ TŽl. domicile : ..................................... TŽl. travail : ......................................

Lien avec l'Žl•ve  (*) : ....................................................................................................................................................

Ë contacter en cas d'urgence   AutorisŽ(e) ˆ venir chercher l'Žl•ve   
Nom de famille  : ................................ Nom d'usage : .................................... PrŽnom  : .........................................
TŽl. mobile : ........................................ TŽl. domicile : ..................................... TŽl. travail : ......................................

Lien avec l'Žl•ve  (*) : ....................................................................................................................................................

Ë contacter en cas d'urgence   AutorisŽ(e) ˆ venir chercher l'Žl•ve   
Nom de famille  : ................................ Nom d'usage : .................................... PrŽnom  : .........................................
TŽl. mobile : ........................................ TŽl. domicile : ..................................... TŽl. travail : ......................................

Lien avec l'Žl•ve  (*) : ....................................................................................................................................................

Ë contacter en cas d'urgence   AutorisŽ(e) ˆ venir chercher l'Žl•ve   
Nom de famille  : ................................ Nom d'usage : .................................... PrŽnom  : .........................................
TŽl. mobile : ........................................ TŽl. domicile : ..................................... TŽl. travail : ......................................

Lien avec l'Žl•ve  (*) : ....................................................................................................................................................

Ë contacter en cas d'urgence   AutorisŽ(e) ˆ venir chercher l'Žl•ve   
Nom de famille  : ................................ Nom d'usage : .................................... PrŽnom  : .........................................
TŽl. mobile : ........................................ TŽl. domicile : ..................................... TŽl. travail : ......................................

SERVICES PƒRISCOLAIRES

Restaurant scolaire : Oui     Non   Garderie du matin : Oui     Non  
ƒtudes surveillŽes : Oui     Non   Garderie du soir : Oui     Non  
Transport scolaire : Oui     Non   

Date : Signature des reprŽsentants lŽgaux :
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(*) Ascendant/Fratrie/Autre membre de la famille/Educateur/Assistant familial/Garde d'enfant/Autre lien (ˆ prŽciser) ou Aide Sociale ˆ l'Enfance (pour responsable moral)

Nom : .......................... PrŽnom : .......................... Niveau : .......................... Classe : ..........................

AUTRES RESPONSABLES  qui ont la charge effective de l'Žl•ve (personne physique ou morale)
Fournir une copie de la dŽcision du juge aux affaires familiales, le cas ŽchŽant.

Lien avec l'Žl•ve  (*) : ....................................................................................................................................................

Nom de famille :  ........................................................................ PrŽnom :  ..............................................................
Nom d'usage : ............................................................................. Organisme :  ........................................................
Adresse : .......................................................................................................................................................................
Code postal : ..................................... Commune : .....................................................................................................
L'Žl•ve habite ˆ cette adresse :   Oui     Non  
TŽl. mobile : ........................................ TŽl. domicile : ..................................... TŽl. travail : ......................................
Courriel : ........................................................................................................................................................................

Lien avec l'Žl•ve  (*) : ....................................................................................................................................................

Nom de famille :  ........................................................................ PrŽnom :  ..............................................................
Nom d'usage : ............................................................................. Organisme :  ........................................................
Adresse : .......................................................................................................................................................................
Code postal : ..................................... Commune : .....................................................................................................
L'Žl•ve habite ˆ cette adresse :   Oui     Non  
TŽl. mobile : ........................................ TŽl. domicile : ..................................... TŽl. travail : ......................................
Courriel : ........................................................................................................................................................................

 
PERSONNES Ë CONTACTER (si diffŽrentes des personnes dŽjˆ indiquŽes)

Lien avec l'Žl•ve  (*) : ....................................................................................................................................................

Ë contacter en cas d'urgence   AutorisŽ(e) ˆ venir chercher l'Žl•ve   
Nom de famille  : ................................ Nom d'usage : .................................... PrŽnom  : .........................................
TŽl. mobile : ........................................ TŽl. domicile : ..................................... TŽl. travail : ......................................

Lien avec l'Žl•ve  (*) : ....................................................................................................................................................

Ë contacter en cas d'urgence   AutorisŽ(e) ˆ venir chercher l'Žl•ve   
Nom de famille  : ................................ Nom d'usage : .................................... PrŽnom  : .........................................
TŽl. mobile : ........................................ TŽl. domicile : ..................................... TŽl. travail : ......................................

Lien avec l'Žl•ve  (*) : ....................................................................................................................................................

Ë contacter en cas d'urgence   AutorisŽ(e) ˆ venir chercher l'Žl•ve   
Nom de famille  : ................................ Nom d'usage : .................................... PrŽnom  : .........................................
TŽl. mobile : ........................................ TŽl. domicile : ..................................... TŽl. travail : ......................................

Lien avec l'Žl•ve  (*) : ....................................................................................................................................................

Ë contacter en cas d'urgence   AutorisŽ(e) ˆ venir chercher l'Žl•ve   
Nom de famille  : ................................ Nom d'usage : .................................... PrŽnom  : .........................................
TŽl. mobile : ........................................ TŽl. domicile : ..................................... TŽl. travail : ......................................

Lien avec l'Žl•ve  (*) : ....................................................................................................................................................

Ë contacter en cas d'urgence   AutorisŽ(e) ˆ venir chercher l'Žl•ve   
Nom de famille  : ................................ Nom d'usage : .................................... PrŽnom  : .........................................
TŽl. mobile : ........................................ TŽl. domicile : ..................................... TŽl. travail : ......................................

SERVICES PƒRISCOLAIRES

Restaurant scolaire : Oui     Non   Garderie du matin : Oui     Non  
ƒtudes surveillŽes : Oui     Non   Garderie du soir : Oui     Non  
Transport scolaire : Oui     Non   

Date : Signature des reprŽsentants lŽgaux :
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ALSH :

(*) Ascendant/Fratrie/Autre membre de la famille/Educateur/Assistant familial/Garde d'enfant/Autre lien (à préciser) ou Aide Sociale à l'Enfance (pour responsable moral)

Nom : .......................... Prénom : .......................... Niveau : .......................... Classe : ..........................

AUTRES RESPONSABLES qui ont la charge effective de l'élève (personne physique ou morale)
Fournir une copie de la décision du juge aux affaires familiales, le cas échéant.

Lien avec l'élève (*) : ....................................................................................................................................................
Nom de famille : ........................................................................ Prénom : ..............................................................
Nom d'usage : ............................................................................. Organisme : ........................................................
Adresse : .......................................................................................................................................................................
Code postal : ..................................... Commune : .....................................................................................................
L'élève habite à cette adresse :   Oui     Non  
Tél. mobile : ........................................ Tél. domicile : ..................................... Tél. travail : ......................................
Courriel : ........................................................................................................................................................................
Lien avec l'élève (*) : ....................................................................................................................................................
Nom de famille : ........................................................................ Prénom : ..............................................................
Nom d'usage : ............................................................................. Organisme : ........................................................
Adresse : .......................................................................................................................................................................
Code postal : ..................................... Commune : .....................................................................................................
L'élève habite à cette adresse :   Oui     Non  
Tél. mobile : ........................................ Tél. domicile : ..................................... Tél. travail : ......................................
Courriel : ........................................................................................................................................................................
 

PERSONNES À CONTACTER (si différentes des personnes déjà indiquées)
Lien avec l'élève (*) : ....................................................................................................................................................
À contacter en cas d'urgence  Autorisé(e) à venir chercher l'élève  
Nom de famille : ................................ Nom d'usage : .................................... Prénom : .........................................
Tél. mobile : ........................................ Tél. domicile : ..................................... Tél. travail : ......................................
Lien avec l'élève (*) : ....................................................................................................................................................
À contacter en cas d'urgence  Autorisé(e) à venir chercher l'élève  
Nom de famille : ................................ Nom d'usage : .................................... Prénom : .........................................
Tél. mobile : ........................................ Tél. domicile : ..................................... Tél. travail : ......................................
Lien avec l'élève (*) : ....................................................................................................................................................
À contacter en cas d'urgence  Autorisé(e) à venir chercher l'élève  
Nom de famille : ................................ Nom d'usage : .................................... Prénom : .........................................
Tél. mobile : ........................................ Tél. domicile : ..................................... Tél. travail : ......................................
Lien avec l'élève (*) : ....................................................................................................................................................
À contacter en cas d'urgence  Autorisé(e) à venir chercher l'élève  
Nom de famille : ................................ Nom d'usage : .................................... Prénom : .........................................
Tél. mobile : ........................................ Tél. domicile : ..................................... Tél. travail : ......................................
Lien avec l'élève (*) : ....................................................................................................................................................
À contacter en cas d'urgence  Autorisé(e) à venir chercher l'élève  
Nom de famille : ................................ Nom d'usage : .................................... Prénom : .........................................
Tél. mobile : ........................................ Tél. domicile : ..................................... Tél. travail : ......................................

SERVICES PÉRISCOLAIRES
Restaurant scolaire : Oui     Non   Garderie du matin : Oui     Non  
Études surveillées : Oui     Non   Garderie du soir : Oui     Non  
Transport scolaire : Oui     Non   

Date : Signature des représentants légaux :

4 / 42 / 2

(*) Ascendant/Fratrie/Autre membre de la famille/Educateur/Assistant familial/Garde d'enfant/Autre lien (ˆ prŽciser) ou Aide Sociale ˆ l'Enfance (pour responsable moral)

Nom : .......................... PrŽnom : .......................... Niveau : .......................... Classe : ..........................

AUTRES RESPONSABLES  qui ont la charge effective de l'Žl•ve (personne physique ou morale)
Fournir une copie de la dŽcision du juge aux affaires familiales, le cas ŽchŽant.

Lien avec l'Žl•ve  (*) : ....................................................................................................................................................

Nom de famille :  ........................................................................ PrŽnom :  ..............................................................
Nom d'usage : ............................................................................. Organisme :  ........................................................
Adresse : .......................................................................................................................................................................
Code postal : ..................................... Commune : .....................................................................................................
L'Žl•ve habite ˆ cette adresse :   Oui     Non  
TŽl. mobile : ........................................ TŽl. domicile : ..................................... TŽl. travail : ......................................
Courriel : ........................................................................................................................................................................

Lien avec l'Žl•ve  (*) : ....................................................................................................................................................

Nom de famille :  ........................................................................ PrŽnom :  ..............................................................
Nom d'usage : ............................................................................. Organisme :  ........................................................
Adresse : .......................................................................................................................................................................
Code postal : ..................................... Commune : .....................................................................................................
L'Žl•ve habite ˆ cette adresse :   Oui     Non  
TŽl. mobile : ........................................ TŽl. domicile : ..................................... TŽl. travail : ......................................
Courriel : ........................................................................................................................................................................

 
PERSONNES Ë CONTACTER (si diffŽrentes des personnes dŽjˆ indiquŽes)

Lien avec l'Žl•ve  (*) : ....................................................................................................................................................

Ë contacter en cas d'urgence   AutorisŽ(e) ˆ venir chercher l'Žl•ve   
Nom de famille  : ................................ Nom d'usage : .................................... PrŽnom  : .........................................
TŽl. mobile : ........................................ TŽl. domicile : ..................................... TŽl. travail : ......................................

Lien avec l'Žl•ve  (*) : ....................................................................................................................................................

Ë contacter en cas d'urgence   AutorisŽ(e) ˆ venir chercher l'Žl•ve   
Nom de famille  : ................................ Nom d'usage : .................................... PrŽnom  : .........................................
TŽl. mobile : ........................................ TŽl. domicile : ..................................... TŽl. travail : ......................................

Lien avec l'Žl•ve  (*) : ....................................................................................................................................................

Ë contacter en cas d'urgence   AutorisŽ(e) ˆ venir chercher l'Žl•ve   
Nom de famille  : ................................ Nom d'usage : .................................... PrŽnom  : .........................................
TŽl. mobile : ........................................ TŽl. domicile : ..................................... TŽl. travail : ......................................

Lien avec l'Žl•ve  (*) : ....................................................................................................................................................

Ë contacter en cas d'urgence   AutorisŽ(e) ˆ venir chercher l'Žl•ve   
Nom de famille  : ................................ Nom d'usage : .................................... PrŽnom  : .........................................
TŽl. mobile : ........................................ TŽl. domicile : ..................................... TŽl. travail : ......................................

Lien avec l'Žl•ve  (*) : ....................................................................................................................................................

Ë contacter en cas d'urgence   AutorisŽ(e) ˆ venir chercher l'Žl•ve   
Nom de famille  : ................................ Nom d'usage : .................................... PrŽnom  : .........................................
TŽl. mobile : ........................................ TŽl. domicile : ..................................... TŽl. travail : ......................................

SERVICES PƒRISCOLAIRES

Restaurant scolaire : Oui     Non   Garderie du matin : Oui     Non  
ƒtudes surveillŽes : Oui     Non   Garderie du soir : Oui     Non  
Transport scolaire : Oui     Non   

Date : Signature des reprŽsentants lŽgaux :

4 / 42 / 2

(*) Ascendant/Fratrie/Autre membre de la famille/Educateur/Assistant familial/Garde d'enfant/Autre lien (ˆ prŽciser) ou Aide Sociale ˆ l'Enfance (pour responsable moral)

Nom : .......................... PrŽnom : .......................... Niveau : .......................... Classe : ..........................

AUTRES RESPONSABLES  qui ont la charge effective de l'Žl•ve (personne physique ou morale)
Fournir une copie de la dŽcision du juge aux affaires familiales, le cas ŽchŽant.

Lien avec l'Žl•ve  (*) : ....................................................................................................................................................

Nom de famille :  ........................................................................ PrŽnom :  ..............................................................
Nom d'usage : ............................................................................. Organisme :  ........................................................
Adresse : .......................................................................................................................................................................
Code postal : ..................................... Commune : .....................................................................................................
L'Žl•ve habite ˆ cette adresse :   Oui     Non  
TŽl. mobile : ........................................ TŽl. domicile : ..................................... TŽl. travail : ......................................
Courriel : ........................................................................................................................................................................

Lien avec l'Žl•ve  (*) : ....................................................................................................................................................

Nom de famille :  ........................................................................ PrŽnom :  ..............................................................
Nom d'usage : ............................................................................. Organisme :  ........................................................
Adresse : .......................................................................................................................................................................
Code postal : ..................................... Commune : .....................................................................................................
L'Žl•ve habite ˆ cette adresse :   Oui     Non  
TŽl. mobile : ........................................ TŽl. domicile : ..................................... TŽl. travail : ......................................
Courriel : ........................................................................................................................................................................

 
PERSONNES Ë CONTACTER (si diffŽrentes des personnes dŽjˆ indiquŽes)

Lien avec l'Žl•ve  (*) : ....................................................................................................................................................

Ë contacter en cas d'urgence   AutorisŽ(e) ˆ venir chercher l'Žl•ve   
Nom de famille  : ................................ Nom d'usage : .................................... PrŽnom  : .........................................
TŽl. mobile : ........................................ TŽl. domicile : ..................................... TŽl. travail : ......................................

Lien avec l'Žl•ve  (*) : ....................................................................................................................................................

Ë contacter en cas d'urgence   AutorisŽ(e) ˆ venir chercher l'Žl•ve   
Nom de famille  : ................................ Nom d'usage : .................................... PrŽnom  : .........................................
TŽl. mobile : ........................................ TŽl. domicile : ..................................... TŽl. travail : ......................................

Lien avec l'Žl•ve  (*) : ....................................................................................................................................................

Ë contacter en cas d'urgence   AutorisŽ(e) ˆ venir chercher l'Žl•ve   
Nom de famille  : ................................ Nom d'usage : .................................... PrŽnom  : .........................................
TŽl. mobile : ........................................ TŽl. domicile : ..................................... TŽl. travail : ......................................

Lien avec l'Žl•ve  (*) : ....................................................................................................................................................

Ë contacter en cas d'urgence   AutorisŽ(e) ˆ venir chercher l'Žl•ve   
Nom de famille  : ................................ Nom d'usage : .................................... PrŽnom  : .........................................
TŽl. mobile : ........................................ TŽl. domicile : ..................................... TŽl. travail : ......................................

Lien avec l'Žl•ve  (*) : ....................................................................................................................................................

Ë contacter en cas d'urgence   AutorisŽ(e) ˆ venir chercher l'Žl•ve   
Nom de famille  : ................................ Nom d'usage : .................................... PrŽnom  : .........................................
TŽl. mobile : ........................................ TŽl. domicile : ..................................... TŽl. travail : ......................................

SERVICES PƒRISCOLAIRES

Restaurant scolaire : Oui     Non   Garderie du matin : Oui     Non  
ƒtudes surveillŽes : Oui     Non   Garderie du soir : Oui     Non  
Transport scolaire : Oui     Non   

Date : Signature des reprŽsentants lŽgaux :

4 / 42 / 2

ALSH :

(*) Ascendant/Fratrie/Autre membre de la famille/Educateur/Assistant familial/Garde d'enfant/Autre lien (ˆ prŽciser) ou Aide Sociale ˆ l'Enfance (pour responsable moral)

Nom : .......................... PrŽnom : .......................... Niveau : .......................... Classe : ..........................

AUTRES RESPONSABLES qui ont la charge effective de l'Žl•ve (personne physique ou morale)
Fournir une copie de la dŽcision du juge aux affaires familiales, le cas ŽchŽant.

Lien avec l'élève (*) : ....................................................................................................................................................
Nom de famille : ........................................................................ Prénom : ..............................................................
Nom d'usage : ............................................................................. Organisme : ........................................................
Adresse : .......................................................................................................................................................................
Code postal : ..................................... Commune : .....................................................................................................
L'élève habite à cette adresse :   Oui     Non  
TŽl. mobile : ........................................ TŽl. domicile : ..................................... TŽl. travail : ......................................
Courriel : ........................................................................................................................................................................

Lien avec l'élève (*) : ....................................................................................................................................................
Nom de famille : ........................................................................ Prénom : ..............................................................
Nom d'usage : ............................................................................. Organisme : ........................................................
Adresse : .......................................................................................................................................................................
Code postal : ..................................... Commune : .....................................................................................................
L'élève habite à cette adresse :   Oui     Non  
TŽl. mobile : ........................................ TŽl. domicile : ..................................... TŽl. travail : ......................................
Courriel : ........................................................................................................................................................................

 
PERSONNES À CONTACTER (si diffŽrentes des personnes dŽjˆ indiquŽes)

Lien avec l'élève (*) : ....................................................................................................................................................

À contacter en cas d'urgence  Autorisé(e) à venir chercher l'élève  
Nom de famille : ................................ Nom d'usage : .................................... Prénom : .........................................
TŽl. mobile : ........................................ TŽl. domicile : ..................................... TŽl. travail : ......................................

Lien avec l'élève (*) : ....................................................................................................................................................

À contacter en cas d'urgence  Autorisé(e) à venir chercher l'élève  
Nom de famille : ................................ Nom d'usage : .................................... Prénom : .........................................
TŽl. mobile : ........................................ TŽl. domicile : ..................................... TŽl. travail : ......................................

Lien avec l'élève (*) : ....................................................................................................................................................

À contacter en cas d'urgence  Autorisé(e) à venir chercher l'élève  
Nom de famille : ................................ Nom d'usage : .................................... Prénom : .........................................
TŽl. mobile : ........................................ TŽl. domicile : ..................................... TŽl. travail : ......................................

Lien avec l'élève (*) : ....................................................................................................................................................

À contacter en cas d'urgence  Autorisé(e) à venir chercher l'élève  
Nom de famille : ................................ Nom d'usage : .................................... Prénom : .........................................
TŽl. mobile : ........................................ TŽl. domicile : ..................................... TŽl. travail : ......................................

Lien avec l'élève (*) : ....................................................................................................................................................

À contacter en cas d'urgence  Autorisé(e) à venir chercher l'élève  
Nom de famille : ................................ Nom d'usage : .................................... Prénom : .........................................
TŽl. mobile : ........................................ TŽl. domicile : ..................................... TŽl. travail : ......................................

SERVICES PÉRISCOLAIRES
Restaurant scolaire : Oui     Non   Garderie du matin : Oui     Non  
ƒtudes surveillŽes : Oui     Non   Garderie du soir : Oui     Non  
Transport scolaire : Oui     Non   

Date : Signature des représentants légaux :

4 / 42 / 2

(*) Ascendant/Fratrie/Autre membre de la famille/Educateur/Assistant familial/Garde d'enfant/Autre lien (ˆ prŽciser) ou Aide Sociale ˆ l'Enfance (pour responsable moral)

Nom : .......................... PrŽnom : .......................... Niveau : .......................... Classe : ..........................

AUTRES RESPONSABLES  qui ont la charge effective de l'Žl•ve (personne physique ou morale)
Fournir une copie de la dŽcision du juge aux affaires familiales, le cas ŽchŽant.

Lien avec l'Žl•ve  (*) : ....................................................................................................................................................

Nom de famille :  ........................................................................ PrŽnom :  ..............................................................
Nom d'usage : ............................................................................. Organisme :  ........................................................
Adresse : .......................................................................................................................................................................
Code postal : ..................................... Commune : .....................................................................................................
L'Žl•ve habite ˆ cette adresse :   Oui     Non  
TŽl. mobile : ........................................ TŽl. domicile : ..................................... TŽl. travail : ......................................
Courriel : ........................................................................................................................................................................

Lien avec l'Žl•ve  (*) : ....................................................................................................................................................

Nom de famille :  ........................................................................ PrŽnom :  ..............................................................
Nom d'usage : ............................................................................. Organisme :  ........................................................
Adresse : .......................................................................................................................................................................
Code postal : ..................................... Commune : .....................................................................................................
L'Žl•ve habite ˆ cette adresse :   Oui     Non  
TŽl. mobile : ........................................ TŽl. domicile : ..................................... TŽl. travail : ......................................
Courriel : ........................................................................................................................................................................

 
PERSONNES Ë CONTACTER (si diffŽrentes des personnes dŽjˆ indiquŽes)

Lien avec l'Žl•ve  (*) : ....................................................................................................................................................

Ë contacter en cas d'urgence   AutorisŽ(e) ˆ venir chercher l'Žl•ve   
Nom de famille  : ................................ Nom d'usage : .................................... PrŽnom  : .........................................
TŽl. mobile : ........................................ TŽl. domicile : ..................................... TŽl. travail : ......................................

Lien avec l'Žl•ve  (*) : ....................................................................................................................................................

Ë contacter en cas d'urgence   AutorisŽ(e) ˆ venir chercher l'Žl•ve   
Nom de famille  : ................................ Nom d'usage : .................................... PrŽnom  : .........................................
TŽl. mobile : ........................................ TŽl. domicile : ..................................... TŽl. travail : ......................................

Lien avec l'Žl•ve  (*) : ....................................................................................................................................................

Ë contacter en cas d'urgence   AutorisŽ(e) ˆ venir chercher l'Žl•ve   
Nom de famille  : ................................ Nom d'usage : .................................... PrŽnom  : .........................................
TŽl. mobile : ........................................ TŽl. domicile : ..................................... TŽl. travail : ......................................

Lien avec l'Žl•ve  (*) : ....................................................................................................................................................

Ë contacter en cas d'urgence   AutorisŽ(e) ˆ venir chercher l'Žl•ve   
Nom de famille  : ................................ Nom d'usage : .................................... PrŽnom  : .........................................
TŽl. mobile : ........................................ TŽl. domicile : ..................................... TŽl. travail : ......................................

Lien avec l'Žl•ve  (*) : ....................................................................................................................................................

Ë contacter en cas d'urgence   AutorisŽ(e) ˆ venir chercher l'Žl•ve   
Nom de famille  : ................................ Nom d'usage : .................................... PrŽnom  : .........................................
TŽl. mobile : ........................................ TŽl. domicile : ..................................... TŽl. travail : ......................................

SERVICES PƒRISCOLAIRES

Restaurant scolaire : Oui     Non   Garderie du matin : Oui     Non  
ƒtudes surveillŽes : Oui     Non   Garderie du soir : Oui     Non  
Transport scolaire : Oui     Non   

Date : Signature des reprŽsentants lŽgaux :

4 / 42 / 2

(*) Ascendant/Fratrie/Autre membre de la famille/Educateur/Assistant familial/Garde d'enfant/Autre lien (à préciser) ou Aide Sociale à l'Enfance (pour responsable moral)

Nom : .......................... Prénom : .......................... Niveau : .......................... Classe : ..........................

AUTRES RESPONSABLES qui ont la charge effective de l'élève (personne physique ou morale)
Fournir une copie de la décision du juge aux affaires familiales, le cas échéant.

Lien avec l'élève (*) : ....................................................................................................................................................
Nom de famille : ........................................................................ Prénom : ..............................................................
Nom d'usage : ............................................................................. Organisme : ........................................................
Adresse : .......................................................................................................................................................................
Code postal : ..................................... Commune : .....................................................................................................
L'élève habite à cette adresse :   Oui     Non  
Tél. mobile : ........................................ Tél. domicile : ..................................... Tél. travail : ......................................
Courriel : ........................................................................................................................................................................
Lien avec l'élève (*) : ....................................................................................................................................................
Nom de famille : ........................................................................ Prénom : ..............................................................
Nom d'usage : ............................................................................. Organisme : ........................................................
Adresse : .......................................................................................................................................................................
Code postal : ..................................... Commune : .....................................................................................................
L'élève habite à cette adresse :   Oui     Non  
Tél. mobile : ........................................ Tél. domicile : ..................................... Tél. travail : ......................................
Courriel : ........................................................................................................................................................................
 

PERSONNES À CONTACTER (si différentes des personnes déjà indiquées)
Lien avec l'élève (*) : ....................................................................................................................................................
À contacter en cas d'urgence  Autorisé(e) à venir chercher l'élève  
Nom de famille : ................................ Nom d'usage : .................................... Prénom : .........................................
Tél. mobile : ........................................ Tél. domicile : ..................................... Tél. travail : ......................................
Lien avec l'élève (*) : ....................................................................................................................................................
À contacter en cas d'urgence  Autorisé(e) à venir chercher l'élève  
Nom de famille : ................................ Nom d'usage : .................................... Prénom : .........................................
Tél. mobile : ........................................ Tél. domicile : ..................................... Tél. travail : ......................................
Lien avec l'élève (*) : ....................................................................................................................................................
À contacter en cas d'urgence  Autorisé(e) à venir chercher l'élève  
Nom de famille : ................................ Nom d'usage : .................................... Prénom : .........................................
Tél. mobile : ........................................ Tél. domicile : ..................................... Tél. travail : ......................................
Lien avec l'élève (*) : ....................................................................................................................................................
À contacter en cas d'urgence  Autorisé(e) à venir chercher l'élève  
Nom de famille : ................................ Nom d'usage : .................................... Prénom : .........................................
Tél. mobile : ........................................ Tél. domicile : ..................................... Tél. travail : ......................................
Lien avec l'élève (*) : ....................................................................................................................................................
À contacter en cas d'urgence  Autorisé(e) à venir chercher l'élève  
Nom de famille : ................................ Nom d'usage : .................................... Prénom : .........................................
Tél. mobile : ........................................ Tél. domicile : ..................................... Tél. travail : ......................................

SERVICES PÉRISCOLAIRES
Restaurant scolaire : Oui     Non   Garderie du matin : Oui     Non  
Études surveillées : Oui     Non   Garderie du soir : Oui     Non  
Transport scolaire : Oui     Non   

Date : Signature des représentants légaux :

4 / 42 / 2

ALSH :Ë COMPLƒTER PAR LES PARENTS ET Ë SIGNER

NumŽro de sŽcuritŽ sociale :  _ /  _ _ /  _ _ /  _ _ /  _ _ _ /  _ _ _ /  _ _

NumŽro dÕallocataire CAF :  _ /  _ /  _ /  _ /  _ /  _ /  _                         MSA :  !

Personne ˆ prŽvenir en cas dÕurgence
Nom : ÉÉÉÉÉÉÉÉÉÉÉÉÉÉÉÉÉÉÉÉÉÉÉÉÉÉÉÉÉÉÉÉÉÉÉÉÉÉÉÉÉÉÉÉÉÉÉÉÉÉÉÉÉÉÉÉÉÉÉÉÉÉÉÉÉÉÉÉÉÉÉÉÉÉÉÉÉÉ.

Adresse : ÉÉÉÉÉÉÉÉÉÉÉÉÉÉÉÉÉÉÉÉÉÉÉÉÉÉÉÉÉÉÉÉÉÉÉÉÉÉÉÉÉÉÉÉÉÉÉÉÉÉÉÉÉÉÉÉÉÉÉÉÉÉÉÉÉÉÉÉÉÉÉÉÉÉÉ

TŽlŽphone : ÉÉÉÉÉÉÉÉÉÉÉÉÉÉÉÉÉÉÉÉÉÉÉÉÉÉÉÉÉÉÉÉÉÉÉÉÉÉÉÉÉÉÉÉÉÉÉÉÉÉÉÉÉÉÉÉÉÉÉÉÉÉÉÉÉÉÉÉÉÉÉÉ..

Nom et prŽnom des personnes autorisŽes ˆ venir rechercher lÕenfant :
ÉÉÉÉÉÉÉÉÉÉÉÉÉÉÉÉÉÉÉÉÉÉÉÉÉÉÉÉÉÉÉÉÉÉÉÉÉÉÉÉÉÉÉÉÉÉÉÉÉÉÉÉÉÉÉÉÉÉÉÉÉÉÉÉÉÉÉÉÉÉÉÉÉÉÉÉÉÉÉÉÉÉÉÉÉ

ÉÉÉÉÉÉÉÉÉÉÉÉÉÉÉÉÉÉÉÉÉÉÉÉÉÉÉÉÉÉÉÉÉÉÉÉÉÉÉÉÉÉÉÉÉÉÉÉÉÉÉÉÉÉÉÉÉÉÉÉÉÉÉÉÉÉÉÉÉÉÉÉÉÉÉÉÉÉÉÉÉÉÉÉÉ

ÉÉÉÉÉÉÉÉÉÉÉÉÉÉÉÉÉÉÉÉÉÉÉÉÉÉÉÉÉÉÉÉÉÉÉÉÉÉÉÉÉÉÉÉÉÉÉÉÉÉÉÉÉÉÉÉÉÉÉÉÉÉÉÉÉÉÉÉÉÉÉÉÉÉÉÉÉÉÉÉÉÉÉÉÉ

ÉÉÉÉÉÉÉÉÉÉÉÉÉÉÉÉÉÉÉÉÉÉÉÉÉÉÉÉÉÉÉÉÉÉÉÉÉÉÉÉÉÉÉÉÉÉÉÉÉÉÉÉÉÉÉÉÉÉÉÉÉÉÉÉÉÉÉÉÉÉÉÉÉÉÉÉÉÉÉÉÉÉÉÉÉ

ÉÉÉÉÉÉÉÉÉÉÉÉÉÉÉÉÉÉÉÉÉÉÉÉÉÉÉÉÉÉÉÉÉÉÉÉÉÉÉÉÉÉÉÉÉÉÉÉÉÉÉÉÉÉÉÉÉÉÉÉÉÉÉÉÉÉÉÉÉÉÉÉÉÉÉÉÉÉÉÉÉÉÉÉÉ

JÕautorise lÕorganisme ˆ prendre des photos de mon enfant pour des publications de type presse locale, bulletin municipal, 
expositionsÉ

! OUI ! NON

JÕaccepte sans condition le r•glement intŽrieur qui mÕa ŽtŽ remis lors de lÕinscription et mÕengage ˆ acquitter le montant 
du service rendu selon le tarif en vigueur.

Je mÕengage ˆ communiquer toute modiÞcation qui pourrait  intervenir dans les indications portŽes sur le prŽsent 
bulletin au moment de lÕinscription.

Je soussignŽ ÉÉÉÉÉÉÉÉÉÉÉÉÉÉÉ, responsable lŽgal de lÕenfant ÉÉÉÉÉÉÉÉÉÉÉÉÉ, atteste 

inscrire mon enfant ˆ ÉÉÉÉÉÉÉÉÉÉÉÉÉÉÉÉÉÉÉÉÉÉÉÉÉ , dŽclare exacts les renseignements 

portŽs sur  cette Þche et  autorise le responsable du service ˆ  prendre le cas ŽchŽant toutes mesures concernant  une 

intervention mŽdicale, rendues nŽcessaires par lÕŽtat de lÕenfant.

Fait ˆ MIRECOURT, le ÉÉÉÉÉÉÉÉÉÉÉÉÉÉÉÉÉÉÉÉÉÉÉÉÉ

Le reprŽsentant lŽgal, (signature obligatoire)

JÕaccepte sans condition le r•glement intŽrieur qui mÕa ŽtŽ remis lors de lÕinscription et mÕengage ˆ acquitter le 
montant du service rendu selon le tarif en vigueur. !
Je mÕengage ˆ communiquer toute modiÞcation qui pourrait intervenir dans les indications portŽes sur le prŽsent 
bulletin au moment de lÕinscription.

BULLETIN DÕINSCRIPTION

AUX SERVICES MUNICIPAUX

PƒRISCOLAIRES

NOM de lÕenfant : ÉÉÉÉÉÉÉÉÉÉÉÉÉÉÉÉÉÉÉÉÉÉÉÉÉÉÉÉÉÉÉÉÉÉÉ

PrŽnom : ÉÉÉÉÉÉÉÉÉÉÉÉÉÉÉÉÉÉÉÉÉÉÉÉÉÉÉÉÉÉÉÉÉÉÉÉÉÉÉÉÉÉÉ.

Date de naissance : ÉÉÉÉÉÉÉÉÉÉÉÉÉÉÉÉÉÉÉÉÉÉÉÉÉÉÉÉÉÉÉÉÉÉ.  

NOM, prŽnom de la m•re : ÉÉÉÉÉÉÉÉÉÉÉÉÉÉÉÉÉÉÉÉÉÉÉÉÉÉÉÉÉÉÉÉÉÉÉÉÉÉÉÉÉÉÉÉÉÉÉÉÉÉÉÉÉÉ

Adresse : ÉÉÉÉÉÉÉÉÉÉÉÉÉÉÉÉÉÉÉÉÉÉÉÉÉÉÉÉÉÉÉÉÉÉÉÉÉÉÉÉÉÉÉÉÉÉÉÉÉÉÉÉÉÉÉÉÉÉÉÉÉÉÉÉÉÉÉÉÉÉ

TŽlŽphone Þxe : ÉÉÉÉÉÉÉÉÉÉÉÉÉÉÉÉÉÉÉÉÉÉÉÉÉ   Portable : ÉÉÉÉÉÉÉÉÉÉÉÉÉÉÉÉÉÉÉÉÉÉÉÉÉÉÉÉ..

NOM, prŽnom du p•re : ÉÉÉÉÉÉÉÉÉÉÉÉÉÉÉÉÉÉÉÉÉÉÉÉÉÉÉÉÉÉÉÉÉÉÉÉÉÉÉÉÉÉÉÉÉÉÉÉÉÉÉÉÉÉÉÉ

Adresse :  ÉÉÉÉÉÉÉÉÉÉÉÉÉÉÉÉÉÉÉÉÉÉÉÉÉÉÉÉÉÉÉÉÉÉÉÉÉÉÉÉÉÉÉÉÉÉÉÉÉÉÉÉÉÉÉÉÉÉÉÉÉÉÉÉÉÉÉÉÉ.

TŽlŽphone Þxe : ÉÉÉÉÉÉÉÉÉÉÉÉÉÉÉÉÉÉÉÉÉÉÉÉÉ   Portable : ÉÉÉÉÉÉÉÉÉÉÉÉÉÉÉÉÉÉÉÉÉÉÉÉÉÉÉÉ..

INSCRIPTION
Cocher la (ou les) case(s)!

! garderie pŽriscolaire le : ! restaurant scolaire le :

! Žtudes surveillŽes (16h40 - 18h30)

! ALSH Le petit Poucet 3 / 6 ans

! ALSH LÕAventure 7 / 14 ans

NumŽro de sŽcuritŽ sociale :  _ /  _ _ /  _ _ /  _ _ /  _ _ _ /  _ _ _ /  _ _

NumŽro dÕallocataire CAF :  _ /  _ /  _ /  _ /  _ /  _ /  _                         MSA :  !

ƒcole frŽquentŽe

! Maternelle

  ! ƒlŽmentaire

Classe : ÉÉÉÉÉÉÉÉÉÉÉÉÉÉÉÉÉÉÉÉ.

OUI NON

Lundi

Mardi

Jeudi

Vendredi

Mat - ƒlem.
7h30

ˆ
8h30

Maternelle
16h30

ˆ
18h30

Lundi

Mardi

Jeudi

Vendredi

BULLETIN DÕINSCRIPTION

AUX SERVICES MUNICIPAUX

PƒRISCOLAIRES

NOM de lÕenfant : ÉÉÉÉÉÉÉÉÉÉÉÉÉÉÉÉÉÉÉÉÉÉÉÉÉÉÉÉÉÉÉÉÉÉÉ

PrŽnom : ÉÉÉÉÉÉÉÉÉÉÉÉÉÉÉÉÉÉÉÉÉÉÉÉÉÉÉÉÉÉÉÉÉÉÉÉÉÉÉÉÉÉÉ.

Date de naissance : ÉÉÉÉÉÉÉÉÉÉÉÉÉÉÉÉÉÉÉÉÉÉÉÉÉÉÉÉÉÉÉÉÉÉ.  

NOM, prŽnom de la m•re : ÉÉÉÉÉÉÉÉÉÉÉÉÉÉÉÉÉÉÉÉÉÉÉÉÉÉÉÉÉÉÉÉÉÉÉÉÉÉÉÉÉÉÉÉÉÉÉÉÉÉÉÉÉÉ

Adresse : ÉÉÉÉÉÉÉÉÉÉÉÉÉÉÉÉÉÉÉÉÉÉÉÉÉÉÉÉÉÉÉÉÉÉÉÉÉÉÉÉÉÉÉÉÉÉÉÉÉÉÉÉÉÉÉÉÉÉÉÉÉÉÉÉÉÉÉÉÉÉ

TŽlŽphone Þxe : ÉÉÉÉÉÉÉÉÉÉÉÉÉÉÉÉÉÉÉÉÉÉÉÉÉ   Portable : ÉÉÉÉÉÉÉÉÉÉÉÉÉÉÉÉÉÉÉÉÉÉÉÉÉÉÉÉ..

NOM, prŽnom du p•re : ÉÉÉÉÉÉÉÉÉÉÉÉÉÉÉÉÉÉÉÉÉÉÉÉÉÉÉÉÉÉÉÉÉÉÉÉÉÉÉÉÉÉÉÉÉÉÉÉÉÉÉÉÉÉÉÉ

Adresse :  ÉÉÉÉÉÉÉÉÉÉÉÉÉÉÉÉÉÉÉÉÉÉÉÉÉÉÉÉÉÉÉÉÉÉÉÉÉÉÉÉÉÉÉÉÉÉÉÉÉÉÉÉÉÉÉÉÉÉÉÉÉÉÉÉÉÉÉÉÉ.

TŽlŽphone Þxe : ÉÉÉÉÉÉÉÉÉÉÉÉÉÉÉÉÉÉÉÉÉÉÉÉÉ   Portable : ÉÉÉÉÉÉÉÉÉÉÉÉÉÉÉÉÉÉÉÉÉÉÉÉÉÉÉÉ..

INSCRIPTION
Cocher la (ou les) case(s)!

! garderie pŽriscolaire le : ! restaurant scolaire le :

      

! Žtudes surveillŽes (16h40 - 18h30)  ! ALSH Le petit Poucet 3 / 6 ans  ! ALSH LÕAventure 7 / 14 ans

Ë COMPLƒTER PAR LES PARENTS ET Ë SIGNER

NumŽro de sŽcuritŽ sociale :  _ /  _ _ /  _ _ /  _ _ /  _ _ _ /  _ _ _ /  _ _

NumŽro dÕallocataire CAF :  _ /  _ /  _ /  _ /  _ /  _ /  _                         MSA :  !

ƒcole frŽquentŽe

! Maternelle

  ! ƒlŽmentaire

Classe : ÉÉÉÉÉÉÉÉÉÉÉÉÉÉÉÉÉÉÉÉ.

OUI NON

Lundi

Mardi

Jeudi

Vendredi

Mat - ƒlem.
7h30

ˆ
8h30

Maternelle
16h30

ˆ
18h30

Lundi

Mardi

Jeudi

Vendredi

À COMPLÉTER PAR LES PARENTS ET À SIGNER

Numéro de sécurité sociale :  _  /  _  _  /  _  _  /  _  _  /  _  _  _  /  _  _  _  /  _  _
Numéro d’allocataire CAF :  _  /  _  /  _  /  _  /  _  /  _  /  _                          MSA :  !

Personne à prévenir en cas d’urgence
Nom : ÉÉÉÉÉÉÉÉÉÉÉÉÉÉÉÉÉÉÉÉÉÉÉÉÉÉÉÉÉÉÉÉÉÉÉÉÉÉÉÉÉÉÉÉÉÉÉÉÉÉÉÉÉÉÉÉÉÉÉÉÉÉÉÉÉÉÉÉÉÉÉÉÉÉÉÉÉÉ.

Adresse : ÉÉÉÉÉÉÉÉÉÉÉÉÉÉÉÉÉÉÉÉÉÉÉÉÉÉÉÉÉÉÉÉÉÉÉÉÉÉÉÉÉÉÉÉÉÉÉÉÉÉÉÉÉÉÉÉÉÉÉÉÉÉÉÉÉÉÉÉÉÉÉÉÉÉÉ

TŽlŽphone : ÉÉÉÉÉÉÉÉÉÉÉÉÉÉÉÉÉÉÉÉÉÉÉÉÉÉÉÉÉÉÉÉÉÉÉÉÉÉÉÉÉÉÉÉÉÉÉÉÉÉÉÉÉÉÉÉÉÉÉÉÉÉÉÉÉÉÉÉÉÉÉÉ..

Nom et prénom des personnes autorisées à venir rechercher l’enfant :
ÉÉÉÉÉÉÉÉÉÉÉÉÉÉÉÉÉÉÉÉÉÉÉÉÉÉÉÉÉÉÉÉÉÉÉÉÉÉÉÉÉÉÉÉÉÉÉÉÉÉÉÉÉÉÉÉÉÉÉÉÉÉÉÉÉÉÉÉÉÉÉÉÉÉÉÉÉÉÉÉÉÉÉÉÉ

ÉÉÉÉÉÉÉÉÉÉÉÉÉÉÉÉÉÉÉÉÉÉÉÉÉÉÉÉÉÉÉÉÉÉÉÉÉÉÉÉÉÉÉÉÉÉÉÉÉÉÉÉÉÉÉÉÉÉÉÉÉÉÉÉÉÉÉÉÉÉÉÉÉÉÉÉÉÉÉÉÉÉÉÉÉ

ÉÉÉÉÉÉÉÉÉÉÉÉÉÉÉÉÉÉÉÉÉÉÉÉÉÉÉÉÉÉÉÉÉÉÉÉÉÉÉÉÉÉÉÉÉÉÉÉÉÉÉÉÉÉÉÉÉÉÉÉÉÉÉÉÉÉÉÉÉÉÉÉÉÉÉÉÉÉÉÉÉÉÉÉÉ

ÉÉÉÉÉÉÉÉÉÉÉÉÉÉÉÉÉÉÉÉÉÉÉÉÉÉÉÉÉÉÉÉÉÉÉÉÉÉÉÉÉÉÉÉÉÉÉÉÉÉÉÉÉÉÉÉÉÉÉÉÉÉÉÉÉÉÉÉÉÉÉÉÉÉÉÉÉÉÉÉÉÉÉÉÉ

ÉÉÉÉÉÉÉÉÉÉÉÉÉÉÉÉÉÉÉÉÉÉÉÉÉÉÉÉÉÉÉÉÉÉÉÉÉÉÉÉÉÉÉÉÉÉÉÉÉÉÉÉÉÉÉÉÉÉÉÉÉÉÉÉÉÉÉÉÉÉÉÉÉÉÉÉÉÉÉÉÉÉÉÉÉ

JÕautorise lÕorganisme ˆ prendre des photos de mon enfant pour des publications de type presse locale, bulletin municipal, 
expositionsÉ

! OUI ! NON

JÕaccepte sans condition le r•glement intŽrieur qui mÕa ŽtŽ remis lors de lÕinscription et mÕengage ˆ acquitter le montant 
du service rendu selon le tarif en vigueur.

Je m’engage à communiquer toute modification  qui pourrait  intervenir dans les indications portŽes sur le prŽsent 
bulletin au moment de lÕinscription.

Je soussignŽ ÉÉÉÉÉÉÉÉÉÉÉÉÉÉÉ, responsable lŽgal de lÕenfant ÉÉÉÉÉÉÉÉÉÉÉÉÉ, atteste 

inscrire mon enfant ˆ ÉÉÉÉÉÉÉÉÉÉÉÉÉÉÉÉÉÉÉÉÉÉÉÉÉ , dŽclare exacts les renseignements 

portŽs sur  cette Þche et  autorise le responsable du service ˆ  prendre le cas ŽchŽant toutes mesures concernant  une 

intervention mŽdicale, rendues nŽcessaires par lÕŽtat de lÕenfant.

Fait ˆ MIRECOURT, le ÉÉÉÉÉÉÉÉÉÉÉÉÉÉÉÉÉÉÉÉÉÉÉÉÉ

Le reprŽsentant lŽgal, (signature obligatoire)

JÕaccepte sans condition le r•glement intŽrieur qui mÕa ŽtŽ remis lors de lÕinscription et mÕengage ˆ 
acquitter le montant du service rendu selon le tarif en vigueur.!
Je mÕengage ˆ communiquer toute modiÞcation  qui pourrait intervenir dans les indications portŽes sur 
le prŽsent bulletin au moment de lÕinscription.!

Date :  "" " " " " " Signature des reprŽsentants lŽgaux :

Si lÕenfant doit quitter lÕŽcole avant 18h30, il ne pourra le faire quÕaccompagnŽ dÕun de ses parents ou dÕune 
personne autorisŽe.




