
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Personnes (autres que les représentants légaux) autorisées  à venir récupérer l’enfant : 

NOM : 
 
PRENOM : 
 
Lien avec la famille:  
 
Téléphone : 
 

NOM : 
 
PRENOM : 
 
Lien avec la famille: 
 
Téléphone : 
 

Renseignements concernant l’enfant : 

NOM :…………………………………………………………. PRENOM :…………………………………………… 

Date de naissance : ………………………………………… Lieu :………………………………………………….. 

Ecole : ………………………………………………………… Classe :………………………………………………. 

Renseignements concernant les parents : 

NOM et PRENOM des responsables légaux : 

Représentant légal (R1) :  

Représentant légal (R2) :  

Adresse complète :  

Code postal : ……………………………. Ville : ………………………………………………………………………. 

Téléphone : Domicile : R1 :………………………………………..  R2 : …………………………………………….. 

         Portable : R1 : ……………………………………….. R2 : ……………………………………………... 

                   Travail : R1 : ………………………………………….  R2 : …………………………………………….. 

 

ADRESSE MAIL OBLIGATOIRE : 

 

Numéro de sécurité sociale : …………………………………………………..  Bénéficiaire : ☐R1        ☐R2 

Numéro de CAF ou MSA : ……………………………………………………..  Bénéficiaire : ☐R1        ☐R2 

 

Assurance responsabilité civile et extrascolaire :  

N° de Police d’assurance :  

Organisme : 

Téléphone :  

 

 

 

 

 



NOM : 
 
PRENOM : 
 
Lien avec la famille: 
 
Téléphone : 
 

NOM : 
 
PRENOM : 
 
Lien avec la famille: 
 
Téléphone : 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

 

 

 

 

 

  

Années scolaires Signatures précédées de la mention « Lu et approuvé » 

20…../20….. 
 

 
 

20…../20….. 
 

 

20…../20….. 
 

 

 

 

Numéro CAF : ……………………………………………………….          Bénéficiaire : ☐ R 1    ☐ R 2  
(joindre document de la CAF prouvant ce numéro) 

 
Nom et adresse de l’employeur de R1 (joindre une attestation employeur) :…………………………………….. 

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

Nom et adresse de l’employeur de R2 (joindre une attestation employeur) : ……………………………………. 

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

Dispositions importantes 

Dans le cadre d’une séparation, le droit de garde est exercé par : 

Monsieur / Madame : 

(Joindre une copie du jugement ) 

Précisions à donner sur la situation (ex : personnes non autorisées à récupérer l’enfant, père semaine 

IMPAIRE, Mère semaine PAIRE, etc. ) : 

……………………………………………………………………………………………………………………………

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

 

Autorisations diverses 

Autorise mon enfant à être photographier ou filmer dans le cadre des activités de l’accueil périscolaire : 

☐OUI      ☐NON 

Je soussigné, ……………………………………………………………………………….. responsable légal de 

l’enfant, déclare exacts les renseignements portés sur ce dossier d’inscription et autorise l’équipe d’animation 

à prendre le cas échéant, toutes mesures (traitement médical avec ordonnance, hospitalisation, intervention 

chirurgicale ) rendues nécessaire par l’état de mon enfant. 


