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VOTRE ENFANT 

 

Nom (en majuscule) : ……………………………..……………..Prénom (en majuscule) : ……………………………………….……… 
                                                                                                                                                                          (Conforme au Livret de Famille) 
 

Date de naissance : ………/….…/…………..                                         Sexe :             ⃣     Fille        ⃣     Garçon 
 

École pour 2023 – 2024 : ……………………………………………………. Classe pour 2023 – 2024 : …………..…… 
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Garde alternée :     ⃣   Oui         ⃣   Non        Semaines paires     ⃣         Semaines impaires     ⃣   

                                                                          (Père   ⃣    Mère   ⃣  )             (Père   ⃣    Mère   ⃣  ) 
 

Si oui, fournir un extrait du jugement ou attestation de séparation. 
Le copartageant doit lui aussi avoir un compte famille pour qu’une facturation alternée soit mise en 
place, à défaut, les activités seront facturées au titulaire du compte famille auquel l’enfant est 
rattaché. 
 

*copartageant 1    Père   ⃣       Mère   ⃣      Numéro de dossier famille :……………………………………….. 
 

Nom / prénom :……………………………………………………. semaines paires    ⃣     ou semaines impaires    ⃣   
 

*copartageant 2    Père   ⃣       Mère   ⃣      Numéro de dossier famille :……………………………………….. 
 

Nom / prénom :……………………………………………………. semaines paires    ⃣     ou semaines impaires    ⃣   
 

Pour toute modification de garde merci de nous en informer. 
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• Autorise mon enfant à partir seul de toutes les activités                       ⃣   oui         ⃣   non 
 

• Autorise mon enfant à être maquillé                                                         ⃣   oui         ⃣   non 
 

• Autorise mon enfant à être photographié et/ou filmé                           ⃣   oui          ⃣   non 
 

- Diffusion en interne (structures et services municipaux)                      ⃣   oui          ⃣   non 

- Diffusion en externe (presse, radio, télévision, réseaux sociaux)        ⃣   oui          ⃣   non 
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Inaptitude à l’Éducation Physique et Sportive (EPS) 
 

                                                                ⃣   oui*         ⃣   non 
 

*Si oui, fournir obligatoirement un certificat médical précisant le caractère total ou partiel de 
l’inaptitude ainsi que sa durée. 
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Votre enfant bénéficie d’un Projet d’Accueil Individualisé (P.A.I.)         OUI    ⃣        NON     ⃣        
 

ALLERGIES ALIMENTAIRES   OUI    ⃣           NON     ⃣     
Précisez : ..................................................................................................……………................................ 
..........................................................................................................................………….......................... 
Si votre enfant présente une allergie alimentaire certifiée par un médecin allergologue (certificat obligatoire), un projet 
d’accueil individualisé (PAI) demandant un panier-repas fourni par la famille doit être conclu à l’école avant toute 
fréquentation du restaurant scolaire. 
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Nom de l’assurance Numéro de contrat 

 
…………………………………………………………………………… 

 
 

 
…………………………………………………………………………… 
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La pré-inscription est annuelle et sera accordée dans la limite des capacités d’accueil. 
La validation définitive de votre inscription vous sera confirmée par mail avant la rentrée des classes. 
Les modalités de fonctionnement sont précisées dans le règlement administratif. 
 

Semaine Lundi Mardi Jeudi Vendredi 
Accueil périscolaire Matin 7h30 – 8h30     
Restauration (1 seule modification/an) 11h30 – 13h30     
Accueil périscolaire Soir 

 
Études surveillées 
 

16h30 – 17h30 
17h30 – 18h00 

    
    

16h30 – 17h30     
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La pré-inscription est annuelle et sera accordée dans la limite des places disponibles. La validation 
définitive de votre inscription vous sera confirmée par mail.  
Les modalités de fonctionnement sont précisées dans le règlement administratif. 

 
Cocher l’Accueil de Loisirs souhaité 

 

MATERNELLES ÉLÉMENTAIRES 

Saint-Exupéry                                    Saint-Exupéry                                   

Léo Lagrange                                     Léo Lagrange                                    

Jean-Jacques Rousseau                   Jean-Jacques Rousseau                  

Derrida                                               Renan                                                

Anatole France                                  Martini                                              

 Marcel Pagnol (6 – 14 ans)             
 

Mercredi Matin (7h30 – 11h30)                            
Repas                                                
Après-midi (13h30 – 18h30)                

 

Cocher le centre sportif souhaité 
 

ÉLÉMENTAIRES – Mercredi - Enfants nés de 2013 à 2015 

Janas – Maison pleine nature (VTT - course d’orientation - environnement)                               
(à la journée uniquement de 9h00 à 17h00) 

EAJ des Sablettes (activités nautiques)                                                                                                
                                                                                                               Matin (8h00 – 11h30)                   
                                                                                                                          Repas                                                
                                                                                                                          Après-midi (13h30 – 18h00)              
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