
  

 

 

 

 

 

 

     ENFANT  

                                                                                                                                     
               Nom et prénom…………………………………………………. 

                  Date de naissance………………………………………………. 

                  Adresse…………………………………………………………. 

                               …………………………………………………………. 

                  N° de tel………………………………………………………… 

                  Ecole……………………………………………………………. 

                  Classe…………………………………………………………… 

                  Médecin………………………………………………………… 

                       PERSONNES A PREVENIR EN CAS DE PROBLEME 

RESPONSABLE LEGAL 
                  Nom et prénom…………………………………………………. 

                  Profession………………………………………………………. 

                  Lieu de travail………………………………………………….. 

                  N° de tel travail…………………………………………………. 

                  N° de tel port…………………………………………………… 

CONJOINT 
                  Nom et prénom…………………………………………………. 

                  Profession………………………………………………………. 

                  Lieu de travail………………………………………………….. 

                  N° de tel travail…………………………………………………. 

                  N° de tel port………………………………………………….... 

                                                             AUTRES 

                  Nom et prénom………………………………………tel…………………. 

                  Nom et prénom………………………………………tel…………………. 

                  Nom et prénom………………………………………tel…………………. 

                  Remarques concernant la santé de l’enfant : 

                  ……………………………………………………………………………. 

 

 

 

                  

 

                

 

 

 

 

 

 

 

 

 

AUTORISATION PARENTALE 

 
                  Je soussigné(e)…………………………………………………….. 

                  autorise les responsables des accueils périscolaires municipaux à 

                  prendre toutes les mesures d’urgence nécessaires (hospitalisation, 

                  SAMU, pompiers) concernant mon enfant: 

                  Nom et prénom…………………………………………………….  

                  ⁭ J’autorise mon enfant…………………………………………… 

                  à  quitter  l’accueil périscolaire accompagné des personnes suivantes: 

                  Nom et prénom……………………………………………………. 

                  N° de tel…………………………………………………………… 

 

                  Nom et prénom……………………………………………………. 

                  N° de tel…………………………………………………………… 

 

                  Nom et prénom……………………………………………………. 

                  N° de tel…………………………………………………………… 

 

                  ⁭ Je m’engage à venir chercher mon enfant moi -même  

 

                  J’autorise l’organisateur et les équipes d’animation à utiliser l’image 

                  de mon enfant sur support photographique ou informatique pour la  

                  présentation et l’illustration  des activités du service périscolaire. 

                  OUI/NON (rayer la mention inutile) 

                  Je reconnais avoir pris connaissance et accepté les modalités du 

                   règlement intérieur. 

                   ⁭ Pièce à joindre: Attestation d’assurance scolaire et extra scolaire.                  

 

                                                 Mèze le :………………………….   

                                                 Signature: 

 
                                    

         

 

                                                                                                                                   ACCUEIL PERISCOLAIRE         

                                                                                                                   FICHE D’INSCRIPTION ANNEE 2010/2011                                                                                             

                                                                                                      RENSEIGNEMENTS 
                                                                             Mr Massol responsable de l’accueil périscolaire: 04.67.74.91.77/ 06.33.81.86.21 

                                                                       Ecoles: J.Verne(04.67.74.91.77) Hélianthe (04.67.18.08.25) Clémenceau (06.85.89.97.11) 

                                                                                               coty (06.78.27.76.13) Calandreta (04.67.43.44.10) 

 


