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DOSSIER D’INSCRIPTION PERISCOLAIRE/ 

CENTRE DE LOISIRS DE MONTCHEVREUIL 

RENTREE SCOLAIRE 2021-2022 
 

 

 

Le dossier complet est à rendre au secrétariat de mairie pour le 3 Juillet 2021 

 

 

Pièces à joindre obligatoirement au dossier : 

 

- Coupon de règlement du périscolaire avec la signature des parents 

- Copie du livret de famille 

- Copie des pages de vaccination du carnet de santé 

- Pour le périscolaire / Centre de loisirs : Copie de l’avis d’imposition  

- Attestation employeur de chacun des parents ou copie du dernier bulletin de salaire de 

chacun des parents 

- Attestation d’assurance pour activités périscolaires 

- Copie de la décision de justice pour les parents divorcés.  

 

 

 

L’ENFANT : 

Nom : …………………………………………...Prénom : …………………………………… 

Date de naissance : ……………………………..Classe fréquentée à la rentrée : …………….. 

Adresse : ………………………………………………………………………………………... 

 

J’inscris mon enfant : (rayez les mentions inutiles) 

 

Au périscolaire  / Centre de loisirs : (rayez les mentions inutiles) 

Garderie du matin     oui    non 

Garderie du soir    oui   non 

Garderie du mercredi    oui   non  
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LES PARENTS :  

 

Parent 1 : 

Nom : ………………………………………………….Prénom : …………………………. 

Adresse :…………………………………………………………………………………….. 

Tél domicile : ……………………………………….Tél portable :………………………... 

Email : ……………………………………………………………………………………… 

Nom et adresse de l’employeur : …………………………………………………………… 

………………………………………………………………………………………………

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

Situation familiale : ………………………………………………………………………… 

 

Parents 2 : 

Nom : ………………………………………………….Prénom : …………………………. 

Adresse :…………………………………………………………………………………….. 

Tél domicile : ……………………………………….Tél portable :………………………... 

Email : ……………………………………………………………………………………… 

Nom et adresse de l’employeur : …………………………………………………………… 

………………………………………………………………………………………………

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

Situation familiale : ………………………………………………………………………… 

 

 

ADRESSE DE FACTURATION :  

Nom et Prénom : …………………………………………………………………………… 

Adresse : ……………………………………………………………………………………. 

 

Numéro CAF (si vous percevez des allocations familiales) : …………………………… 

 

ELEMENTS NECESSAIRES POUR LE CALCUL DE LA PARTICIPATION : 

Nombre d’enfants dans la famille : ………………………………………………………… 

Montant des ressources mensuelles hors prestations familiales : ………………………….. 

 

Je déclare exact les renseignements portés sur cette fiche et m’engage à 

communiquer tout changement de situation. 

 

Fait à ……………………………………………………..Le …………………………… 

 

Signature : 
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1. Nom / Prénom / Classe de l’enfant : 

………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………… 

2. Date de naissance de l’enfant : ……………………………………………………………. 

3. Responsable légal de l’enfant : 

Nom et Prénom : ………………………………………………………………………………. 

Parent 1                                               Parents 2                           Tuteur (rayez les mentions 

inutiles) 

Adresse : ………………………………………………………………………………………. 

Numéro où vous êtes joignable : ………………………………………………………………. 

 

4. Médecin traitant :  

 

Nom : …………………………………………………………………………………………. 

Numéro de téléphone : ……………………………………………………………………….. 

 

5. A signaler : 

 

Renseignements médicaux (maladie, allergie, asthme,….) ou régime alimentaire nécessitant 

des précautions particulières : ………………………………………………………………. 

…………………………………………………………………………………………………

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

En cas de consignes médicales (traitements médicaux en cours, allergies, contre-indications 

médicales) fournir une ordonnance médicale et les médicaments prescrits dans leur boîte 

d’origine avec la notice ainsi qu’une autorisation écrite des parents à administrer le 

médicament. 

 

6. Autres personnes à joindre en cas d’urgence : 

Renseignements concernant une tierce personne – habituée à prendre toutes les dispositions 

concernant l’enfant – en cas d’impossibilité de joindre les parents : 

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

Numéro de téléphone : ………………………………………………………………………… 

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

Numéro de téléphone : ………………………………………………………………………… 

 

Fait à ………………………………………………………, Le ………………………………. 

Signature : 
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AUTORISATIONS PARENTALES  

 

1. Personnes autorisées à accompagner ou venir chercher mon enfant : 

 

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

de l’enfant………………………………………………………….autorise les personnes 

inscrites dans le tableau ci-dessous à déposer ou venir chercher mon enfant au Centre de 

Loisirs de Montchevreuil. 

 

Nom – Prénom Qualité Ville Téléphone 

    

    

    

    

Signature :  

 

 

2. Droit à l’image : 

 

J’autorise                                                           Je n’autorise pas 

 

Le Centre de Loisirs de Montchevreuil à prendre en photo mon enfant et à utiliser librement 

ces photos dans le cadre d’activités organisées par les accueils de loisirs (cantine, périscolaire, 

mercredi après-midi). 

 

3. Sorties :  

 

J’autorise                                                           Je n’autorise pas 

 

Mon enfant à participer à toutes les activités et sorties que le Centre de Loisirs pourra 

organiser au cours de l’année scolaire (promenade à pied, à vélo, pique-nique, cinéma, 

piscine, ……) 

 

 

J’autorise                                                           Je n’autorise pas 

 

Mon enfant à rentrer seul le midi et/ou le soir pour se rendre à son domicile.  
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4. Urgences : 

 

Je soussigné (e) …………………………………………..autorise le personnel d’encadrement 

du périscolaire à prendre toutes dispositions en cas d’extrême urgence. 

 

Fait à……………………………………………………………., Le ………………………… 

 

Signature :  

(Précédée de la mention « lu et approuvé ») 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 


