
Mairie de Lormont – 1 rue André Dupin 33310 LORMONT 05 57 77 63 27 
Inscriptions périscolaires pour la période du 1/09/2022 AU 07/07/2023

DOSSIER A REMPLIR EN LETTRES MAJUSCULES 

Pour chaque demande, joindre obligatoirement les justificatifs suivants 
o Fiche parents complétée recto verso (fiche blanche) avec l’attestation récente de CAF si

nécessaire
o Fiche enfants complétée recto verso (fiche jaune) – 1 fiche par enfant
o Justificatif de domicile récent (excepté les factures de téléphone portable)
o Attestation CAF pour les allocataires
o Pour les non-allocataires CAF, fournir son dernier avis d’imposition sur le revenu

Ensuite ajouter les documents suivants : 

1. Pour l’inscription à la restauration
o Attestation d’assurance responsabilité civile en cours (obligatoire)
o Règlement restauration signé (fiche verte)
o Fiche recto verso à compléter

2. Pour l’inscription à l’accueil périscolaire
o Attestation d’assurance responsabilité civile en cours (obligatoire)
o Règlement accueil périscolaire signé  (fiche bleue)
o Fiche recto verso à compléter
o Demande dérogatoire (à demander à l’ECG avec le contrat de travail des 2 parents) 

préalable UNIQUEMENT pour les enfants nés en 2020

3. Pour l’inscription au transport
o Règlement ramassage scolaire signé (fiche rose)
o Photo d’identité de l’enfant
o Fiche recto verso à compléter

4. Mise en place des prélèvements automatique
o RIB au nom du payeur
o Carte d’identité du payeur
o Mandat SEPA à compléter au nom du payeur et à signer

Pôle inscriptions 

Direction Education  Jeunesse et Sports 
Espace Citoyen Génicart  
Esplanade François Mitterrand 
33305 LORMONT CEDEX 
Tél. : 05 57 77 60 20 
Courriel : espace.famille@lormont.fr 
Internet : www.lormont.fr / www.espace-citoyens.net/lormont 

RECAPITULATIF DES PIECES A FOURNIR 
OBLIGATOIREMENT 

mailto:espace.famille@lormont.fr
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L’ensemble des documents devront nous être retournés 

- Par mail espace.famille@lormont.fr
- Ou à l’Espace Citoyen Génicart esplanade François Mitterrand lundi au jeudi 8h30-12h30 et

13h30-18h et le vendredi de 8h30 à 12h30 et de 13h30 à 17h

Tous les documents doivent être signés 

Les demandes seront traitées dans un délai de 15 jours à compter de 

leur réception et vous recevrez un mail de confirmation 

Les inscriptions périscolaires peuvent être réalisées en ligne sur le site de la ville :
https://www.lormont.fr/au-quotidien/demarches-en-ligne/inscriptions-periscolaires-821.html 

!!!! Information sur les horaires des écoles !!!!

A la rentrée des classes 2022, certains horaires des écoles et des accueils périscolaires ont 
changé, merci d'en tenir compte.

Écoles maternelles (à l'exception des pôles éducatifs et du Grand Tressan) :
– Sortie des classes : 15h55 / 16h05
– Ouverture accueil périscolaire : 16h30 /16h40 (fin du goûter)
– Ouverture accueil périscolaire : 17h25 ouverture libre

Écoles élémentaires + tous les enfants du Grand Tressan (à l'exception des pôles éducatifs) :
– Sortie des classes : 15h45 / 15h55
– Ouverture accueil périscolaire : 16h15 /16h25 (fin du goûter)
– Ouverture accueil périscolaire : 17h15 ouverture libre

Pôles éducatifs R. Rolland et P. Fort :
Écoles maternelles :

– Sortie des classes : 15h55 / 16h05
– Ouverture accueil périscolaire : 16h30 /16h40 (fin du goûter)
– Ouverture accueil périscolaire : 17h30 ouverture libre

Écoles élémentaires :
– Sortie des classes : 15h45 / 15h55
– Ouverture accueil périscolaire : 16h30 /16h40 (fin du goûter)
– Ouverture accueil périscolaire : 17h25 ouverture libre

mailto:espace.famille@lormont.fr
https://www.lormont.fr/au-quotidien/demarches-en-ligne/inscriptions-periscolaires-821.html
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FICHE RENSEIGNEMENT PARENTS 

REMPLIR CE BULLETIN EN LETTRES MAJUSCULES 

REPRESENTANT 1 (=payeur de la facture)        PERE    MERE 

NOM     ................................................................................ PRENOM    ..........................................................................

ADRESSE   .......................................................................................................................................................................... 

 .......................................................................................................................................................................................... 

CODE POSTAL    ...............................             VILLE   .............................................................. 

TEL PORTABLE (obligatoire)   ........................................................ 

  ........................................................................................................................................... EMAIL (obligatoire) 

TEL PROFESSIONNEL            .........................................................

REPRESENTANT 2  PERE  MERE 

NOM    .................................................................................PRENOM    ............................................................................ 

ADRESSE si différente du premier représentant    ............................................................................................................ 

 .......................................................................................................................................................................................... 

CODE POSTAL     ......................................... VILLE   ........................................................................................................... 

TEL PORTABLE (obligatoire)    ......................................................... 

  ........................................................................................................................................... EMAIL (obligatoire) 

TEL PROFESSIONNEL                ........................................................

SITUATION FAMILIALE          MARIE(E)         SEPARE(E)        DIVORCE(E)        PACSE(E)         VEUF(VE) 
CAF :  en l'absence de cette information, le tarif le plus élevé sera appliqué pour l'accueil périscolaire

NOM ALLOCATAIRE CAF    ........................................................  NUMERO ALLOCATAIRE CAF     ....................................

Je, soussigné (prénom nom) ..........................................................................................................................................

FAIT A    .....................................................................................   LE   .......................................... 

SIGNATURE (obligatoire pour les formulaires papier)

certifie l'exactitude des renseignements ci-dessus

accepte que les données transmises dans ce dossier soient traitées par le Pôle inscription de l'Espace Citoyen 
Génicart. Conformément à la loi "Informatique et Libertés" du 6/01/1978, vous bénéficiez d'un droit d'accès et de 
rectification aux informations qui vous concernent, que vous pouvez exercer par courriel adressé à 
espace.famille@lormont.fr   

Penser à joindre à votre dossier une attestation CAF récente

mailto:espace.famille@lormont.fr
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AUTRES PERSONNES HABILITEES A VENIR CHERCHER LES ENFANTS 
A LA SORTIE DE L’ACCUEIL PERISCOLAIRE OU A LA DESCENTE DU BUS 

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

TELEPHONE :  ........................................................... 

PRECISEZ LE LIEN AVEC L’ENFANT (voisin, frère, tante, etc…) :  ......................................................................... 

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

TELEPHONE :  ........................................................... 

PRECISEZ LE LIEN AVEC L’ENFANT (voisin, frère, tante, etc…) :  ......................................................................... 

Je soussigné(e),  ..................................................................  .................................................................
(nom prénom)

 déclare exacts les renseignements portés sur cette fiche 

FAIT A    .....................................................................................    LE    .........................................

SIGNATURE (obligatoire pour les formulaires papier)

Cette fiche est à retourner complétée et accompagnée des documents justificatifs : 
- Par courriel : espace.famille@lormont.fr (photocopiés, scannés, photographiés)
- Ou à l’Espace Citoyen Génicart – Esplanade François Mitterrand du lundi au jeudi 8h30-12h30 et 13h30-18h et le vendredi de
8h30 à12h30 et de 13h30 à 17h

mailto:espace.famille@lormont.fr
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Fiche enfant – 1 

FICHE RENSEIGNEMENT ENFANT 
REMPLIR CE BULLETIN EN LETTRES MAJUSCULES 

NOM DE FAMILLE DE L’ENFANT :    ..................................................................... 

PRENOM DE L’ENFANT :  ................................................................. DATE DE NAISSANCE :    ..................................... 

ADRESSE :   ....................................................................................................................................................................
................................................................................................................................................................... 

ECOLE :    .............................................................................  CLASSE :    ...............................................................................  

JE SOUHAITE INSCRIRE MON ENFANT A LA RESTAURATION SCOLAIRE   OUI     NON 

(si oui précisez obligatoirement les jours) 

    LUNDI      MARDI      JEUDI     VENDREDI 

DATE DU PREMIER JOUR DE LA CANTINE : ...............................................   

JE SOUHAITE INSCRIRE MON ENFANT A L’ACCUEIL PERISCOLAIRE   OUI     NON 

JE SOUHAITE INSCRIRE MON ENFANT AU RAMASSAGE SCOLAIRE   OUI     NON 

Pour les enfants en élémentaire, 

précisez si votre enfant est autorisé à rentrer seul à la descente du bus   OUI     NON 

Les enfants en maternelle ne sont pas autorisés à rentrer seul à la descente du bus 

ASSURANCE couvrant l’enfant pour ses actes et pour les dommages qu’il pourrait occasionner lui-même 

NOM de la COMPAGNIE    .................................................................... N° Contrat     ......................................................

DECHARGE DES PARENTS 

Je soussigné(e) NOM     ............................................................. Prénom   ....................................................................... 

Représentant légal de l’enfant (NOM et PRENOM)    ..................................................................................................... 

- Déclare avoir pris connaissance du règlement pour l'accueil périscolaire et je m'y conforme   OUI     NON 

- Déclare avoir pris connaissance du règlement pour la restauration et je m'y conforme   OUI     NON 

- Déclare avoir pris connaissance du règlement pour le ramassage scolaire et je m'y conforme   OUI     NON 

- Autorise la municipalité à prendre toutes les mesures rendues nécessaires par l’état de santé de l’enfant    OUI     NON

- Autorise mon enfant à être filmé/photographie par la municipalité   OUI     NON 

- A recevoir par email les informations municipales   OUI     NON 

- A recevoir par sms les informations municipales   OUI     NON 

- Déclare exacts les renseignements portés sur cette fiche

FAIT A      ...........................................................................                     LE    ......................................  

SIGNATURE (obligatoire pour les formulaires papier)

  OUI     NON
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Fiche enfant – 2 

FICHE SANITAIRE DE LIAISON 

VACCINATION OBLIGATOIRE 

Pour les enfants nés avant le 1er janvier 2018 précisez la date de la vaccination obligatoirement

Dyphtérie tétanos polio (page DTPOLIO)  obligatoire  :   ............................

       ............................

               ............................ 

............................  

Pour les enfants nés après le 1er janvier 2018 précisez la date de chaque vaccination obligatoirement

Dyphtérie tétanos polio (DTPOLIO) ...........................  Coqueluche    

Rougeole ..........................  Oreillons   

Rubéole ..........................  Haemophilius influenzae B

Méningocoque C ...........................  Pneumocoque     ............................ 

ALLERGIES 

Alimentaires    OUI      NON 

Médicamenteuses    OUI      NON 

Autres    OUI      NON 

si oui, précisez :    ................................................................................................................................................................................

................................................................................................................................................................................  

L’enfant présente-t-il un problème de santé :     OUI      NON 

Si oui précisez :    ................................................................................................................................................................................  

 ................................................................................................................................................................................

L’enfant bénéficie-t-il d’un PAI santé :   OUI      NON  (Si oui, joindre une copie du dernier PAI)
Recommandations utiles des parents (port de lunettes, lentilles, appareils auditifs, dentaires, etc…) 

 ............................................................................................................................................................................................................  

 ............................................................................................................................................................................................................  

Habitude alimentaire (obligatoire) :    avec porc        sans porc 

NOM DU MEDECIN TRAITANT :     ...................................................................................................................................................... 

ADRESSE :     ........................................................................................................................................................................................  

TELEPHONE :   ...........................................................  

Je soussigné(e) (Prénom NOM) :  .......................................................................................................................................................  

Représentant légal de l’enfant (Prénom NOM) :   ...........................................................................................................................  

 déclare exacts les renseignements portés sur cette fiche et m’engage à les réactualiser si nécessaire.

 autorise le cas échéant le responsable de l’accueil à prendre toutes les mesures rendues nécessaires par l’état de santé de 

l’enfant 

FAIT A      .........................................................................................   LE  .......................................................................  

SIGNATURE (obligatoire pour les formulaires papier)

NOM DE FAMILLE DE L’ENFANT :    ..................................................................... 

PRENOM DE L’ENFANT :  ................................................................. DATE DE NAISSANCE :    ..................................... 

https://www.lormont.fr/fileadmin//documents/formulaires/scolaire-periscolaire/04_-_Fiche_enfant.pdf
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REGLEMENT DE LA RESTAURATION SCOLAIRE 2022-2023
REMPLIR CE BULLETIN EN LETTRES MAJUSCULES 

Je soussigné (e) NOM - PRENOM  .........................................................    ......................................................................... 

Représentant légal de l'enfant 

(NOM - PRENOM)  . ........................................................................................................................................................... 

(NOM - PRENOM)  . ............................................................................................................................................................ 
(NOM - PRENOM)  . ........................................................................................................................................................... 

(NOM - PRENOM)  . ........................................................................................................................................................... 

(NOM - PRENOM)    . ........................................................................................................................................................... 

Atteste avoir pris connaissance de toutes les informations ci-dessous extraites du Règlement de la 

restauration scolaire : 

- La restauration scolaire est un Service Municipal facultatif qui se doit d'être un moment d'éducation au goût et à
l'équilibre alimentaire. L'ensemble des plats est systématiquement servi et les enfants sont invités à les goûter. Ce
service s'inscrit dans le principe de l'école laïque et républicaine.

- Engagement : les usagers fixent pour la semaine les jours de prise de repas applicables sur l'année scolaire (lundi,
mardi, jeudi, vendredi) et la date du 1er jour de restauration souhaité. Dès l'inscription réalisée, tout repas
commandé est facturé.

- Changement des jours de l'engagement :  Il est possible de modifier ces jours fixés lors de la 1ère inscription.
Cette modification prendra effet la semaine suivante et applicable pour le reste de l'année.

- Repas Supplémentaire : En dehors des jours arrêtés à l'inscription, il est laissé la possibilité à l'usager de prendre
exceptionnellement un repas sur un jour non prévu. Dans ce cas, ce repas supplémentaire dont le prix est
supérieur au prix du repas normal devra être signalé sur l'école le matin avant 9h.

- Annulation d'un repas : Toute absence exceptionnelle doit être signalée soit en ligne sur l’espace citoyens, soit par
un formulaire disponible à l'Espace Citoyen Génicart, au moins 3 jours ouvrés à l'avance (=72 heures minimum,
hors jours fériés, samedi et dimanche).

- Arrêt définitif : L'arrêt définitif de la restauration scolaire doit être réalisé par écrit (par courriel à
pole.inscription@lormont.fr ou par un formulaire disponible à l'Espace Citoyen Génicart) et prend effet la
semaine suivante.

- Aucune modification ou annulation de repas ne pourra se faire par téléphone. Uniquement sur le formulaire
disponible à l'ECG  ou sur l'espace citoyens en ligne.

https://www.espace-citoyens.net/lormont/espace-citoyens/Home/AccueilPublic
mailto:�pole.inscription@lormont.fr
mailto:�pole.inscription@lormont.fr
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- Absence Maladie : Ne seront pas facturés …  « tout repas au-delà d'une absence d'un jour ouvré, motivé par un

certificat médical à remettre à l'Espace Citoyen Génicart de la Mairie, dans les 2 semaines maximum dès l'absence

connue de l'usager. Au-delà de ce délai, le certificat médical n'est plus pris en compte. Toute demande déposée

directement à l'école n'est pas prise en compte » …

       Coût du repas
- Tarifs

Quotient familial
1-99 1,00 €
100-199 1,25 €
200-299 1,50 €
300-399 1,75 €
400-499 2,00 €
500-599 2,25 €
600-699 2,50 €
700-799 2,60 €
800-899 2,70 €
900-999 2,80 €
1000-1099 2,90 €
1100-1199 3,00 €
1200-1299 3,10 €
1300-1399 3,20 €
1400-1499 3,30 €
1500-1599 3,40 €
1600-1699 3,50 €
1700-1799 3,60 €
1800-1899 3,70 €
1900-1999 3,80 €
2000-2999 3,90 €
2100 et + 4,00 €

Agents communaux et enseignants  3,00 €
Enfants Hors commune 4,00 €
Repas exceptionnel non pré-inscrits  5,00 €
Adultes extérieurs  6,00 €

FAIT A      .............................................................................   LE  .........................................

SIGNATURE (obligatoire pour les formulaires papier)
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REGLEMENT DE L’ACCUEIL PERISCOLAIRE 2022-2023
REMPLIR CE BULLETIN EN LETTRES MAJUSCULES 

Atteste avoir pris connaissance de toutes les informations ci-dessous extraites du Règlement de 

l’accueil périscolaire : 

- L’accueil périscolaire est un Service Municipal facultatif encadré par du personnel qualifié en animation et articulé

autour de 5 parcours

  Parcours 1 bien dans son corps 

  Parcours 2 graine d’artistes 

  Parcours 3 j’explore mon environnement 

  Parcours 4 les sens en éveil 

  Parcours 5 je me détends en jouant 

- Le matin vers leur école et le soir vers le site d’accueil l’acheminement peut se faire à pied ou par un service de

transport organisé par la collectivité

- Durant la pause méridienne l’accueil se fait sur site

- Tout accueil d’un enfant de moins de 3 ans au 31 décembre de l’année en cours ne sera possible qu’après obtention

d’une dérogation

- Les enfants devront être récupérés à la sortie de l’accueil périscolaire par une personne habilitée (remplir verso

fiche parents) ; à défaut ils seront gardés par les animateurs qui se rapprocheront des services de la Police

Nationale comme le prévoit la règlementation. En cas d’abus une exclusion pourra être envisagée

- En cas d’indiscipline, (retard, attitude irrespectueuse, incivisme) un avertissement puis une exclusion pourront être

données.

- Pour assurer une cohérence éducative, l’enfant inscrit au parcours 1, 2, 3 ou 4 ne pourra être récupéré qu’à la fin

de l’atelier.

Je soussigné (e) NOM - PRENOM  .........................................................    ......................................................................... 

Représentant légal de l'enfant 

(NOM - PRENOM)  . ........................................................................................................................................................... 

(NOM - PRENOM)  . ............................................................................................................................................................ 
(NOM - PRENOM)  . ........................................................................................................................................................... 

(NOM - PRENOM)  . ........................................................................................................................................................... 

(NOM - PRENOM)    . ........................................................................................................................................................... 
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- Pour le parcours 5 les parents peuvent venir récupérer leurs enfants avant 18h30

- Facturation à la demi-heure et modulée en fonction du quotient familial

- Tarifs :

Commune
Quotient familial Tarifs à la demi-heure
 < = 599  0,13 €
600 < QF <999 0,17 €

> = 1000 0,21 €

 Hors commune
Quotient familial Tarifs à la demi-heure
 < = 599  0,23 €
600 < QF <999 0,27 €

> = 1000 0,31 €

FAIT A     ............................................................................      LE  .....................................

SIGNATURE (obligatoire pour les formulaires papier)
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REGLEMENT DU RAMASSAGE SCOLAIRE 2022-2023
REMPLIR CE BULLETIN EN LETTRES MAJUSCULES 

Atteste avoir pris connaissance de toutes les informations ci-dessous extraites du Règlement du 

service de ramassage scolaire 

- Service gratuit de ramassage scolaire organisé par Bordeaux Métropole du lundi au vendredi

- Ouvert aux élèves inscrits dans les écoles et collèges de la Ville

- L’inscription à ce service est obligatoire et  exige  une fréquentation quotidienne

- Le bus n’attendra pas les retardataires

- Lors de la montée dans le bus les élèves devront montrer leur carte de transport

- Aucun arrêt ne pourra être effectué en dehors des arrêts prévus

- L’arrêt mentionné lors de l’inscription doit être respecté : aucune montée et descente à un autre arrêt ne sera
acceptée.

- A la descente du bus :

L’enfant en élémentaire ou maternelle doit être récupéré par ses parents ou par les adultes habilités (remplir verso 
fiche renseignement parents). Si une de ces personnes n’est pas présente, l’enfant sera ramené sur le site de l’accueil 
périscolaire et sera soumis au règlement de fonctionnement de ce dernier. 

En élémentaire les parents qui souhaitent que leur enfant rentre seul doivent le signaler lors de l’inscription (voir fiche 
de renseignement enfant). 

Pour les parents souhaitant ponctuellement retirer leur enfant à l’école il faudra le signaler par écrit. 

Pour les collégiens la responsabilité du service prend effet uniquement durant le temps de présence du collégien dans 
le bus. 

Je soussigné (e) NOM - PRENOM  .........................................................    ......................................................................... 

Représentant légal de l'enfant 

(NOM - PRENOM)  . ........................................................................................................................................................... 
(NOM - PRENOM)  . ............................................................................................................................................................ 
(NOM - PRENOM)  . ........................................................................................................................................................... 

(NOM - PRENOM)  . ........................................................................................................................................................... 

(NOM - PRENOM)    . ........................................................................................................................................................... 
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- Chaque élève doit se conformer aux consignes de sécurité et aux instructions données par l’adulte en charge du
service

- Faute de niveau 1 : Tout chahut, non présentation répétée du titre de transport, non respect envers un autre
élève, le chauffeur ou l’accompagnateur, toute insolence ou tout dérangement non justifié du chauffeur fera
l’objet d’un avertissement notifié par lettre recommandé

- Faute de niveau 2 : Tout manquement aux règles de sécurité, défaut de ceinture, menace à l’égard d’un autre
élève ou du chauffeur, insolence grave, consommation d’alcool ou de tabac, dégradation involontaire du véhicule,
toute récidive d’une faute de niveau 1 fera l’objet d’une exclusion temporaire d’un jour à 2 semaines notifiée par
lettre recommandée.

- Faute de niveau 3 : Toute violence, manipulation des dispositifs de sécurité ou d’ouverture des portes du véhicule,
dégradation volontaire du véhicule, introduction ou manipulation d’objet ou matériel dangereux ou illicite dans
le véhicule fera l’objet d’une exclusion temporaire supérieure à 2 semaines notifiée par lettre recommandée.

- Faute de niveau 4 : toute récidive d’une faute de niveau 2 ou 3 fera l’objet d’une exclusion définitive notifiée par
lettre recommandée

Toutes détériorations commises par les élèves à l’intérieur d’un véhicule engagent la responsabilité civile des parents. 
Les frais de remise en état et plaintes pour détérioration pourront être déposées. 

FAIT A       ............................................................................     LE      ...................................  

SIGNATURE (obligatoire pour les formulaires papier)


	01-récapitulatif pièces à fournir
	02-Fiche parent
	03-personnes habilitées
	04-Fiche enfant
	Sans titre
	Sans titre

	05 - Règlementation restauration scolaire
	06 - Règlementation accueil périscolaire
	07 - Règlementation ramassage scolaire

	situation_familiale: Off
	RGPD: Off
	nom_habilite1: 
	prenom_habilite1: 
	tel_habilite1: 
	lien_habilite1: 
	nom_habilite2: 
	prenom_habilite2: 
	tel_habilite2: 
	lien_habilite2: 
	Adresse de l'enfant: 
	Ecole: [ ]
	Classe de l'enfant: 
	Lundi: Off
	Mardi: Off
	Jeudi: Off
	Vendredi: Off
	Premier jour de cantine: 
	Nom de la compagnie d'assurance: 
	N° Contrat assurance: 
	Nom de l'enfant: 
	Prénom de l'enfant: 
	inscription restauration: Off
	inscription accueil périscolaire: Off
	inscription ramassage scolaire: Off
	Autorisation de descendre seul du bus: Off
	Déclaration règlement accueil périscolaire: Off
	Déclaration règlement restauration scolaire: Off
	Déclaration règlement ramassage scolaire: Off
	Autorise la municipalité à prendre toutes les mesures rendues nécessaires par l’état de santé de l’enfant: Off
	Autorise mon enfant à être filmé/photographie par la municipalité: Off
	A recevoir par sms les informations municipales: Off
	Déclare exacts les renseignements portés sur cette fiche: Off
	A recevoir par email les informations municipales: Off
	Date de naissance de l'enfant: 
	Dyphtérie tétanos polio: 
	Coqueluche: 
	Rougeole: 
	Oreillons: 
	Rubéole: 
	Haemophilius influenzae B: 
	Méningocoque C: 
	Pneumocoque: 
	Précision allergie: 
	Précision problème de santé: 
	Nom du médecin traitant: 
	Adresse du médecin traitant: 
	Téléphone du médecin traitant: 
	Allergies alimentaires: Off
	Allergies médicamenteuses: Off
	Allergies autres: Off
	Problème de santé: Off
	PAI santé: Off
	Recommandations utiles des parents: 
	Habitude alimentaire: Off
	Nom déclarant: 
	Prénom déclarant: 
	déclare exacts les renseignements portés sur cette fiche et m’engage à les réactualiser si nécessaire: Off
	autorise le cas échéant le responsable de l’accueil à prendre toutes les mesures rendues nécessaires par l’état de santé de l’enfant: Off
	Nom du représentant 1: 
	Prénom du représentant 1: 
	Adresse du représentant 1: 
	Code postal du représentant 1: 
	lien parental representant 1: Off
	lien parental representant 2: Off
	Ville du représentant 1: 
	Portable du représentant 1: 
	Courriel du représentant 1: 
	Téléphone professionnel représentant 1: 
	Nom du représentant 2: 
	Prénom du représentant 2: 
	Adresse du représentant 2: 
	Code postal du représentant 2: 
	Ville du représentant 2: 
	Portable du représentant 2: 
	Courriel du représentant 2: 
	Téléphone professionnel représentant 2: 
	Nom allocataire CAF: 
	Numéro allocataire CAF: 
	certifie l'exactitude des renseignements ci-dessus: Off
	Lieu déclaration: 
	Date déclaration: 
	déclare exacts les renseignements portés sur cette fiche: Off
	Télécharger une autre fiche enfant: 
	Prénom enfant 1: 
	Nom enfant 1: 
	Prénom enfant 2: 
	Nom enfant 2: 
	Prénom enfant 3: 
	Nom enfant 3: 
	Prénom enfant 4: 
	Nom enfant 4: 
	Prénom enfant 5: 
	Nom enfant 5: 
	Atteste avoir pris connaissance de toutes les informations ci-dessous extraites du Règlement de la restauration scolaire: Off
	Atteste avoir pris connaissance de toutes les informations ci-dessous extraites du Règlement de l’accueil périscolaire: Off
	Atteste avoir pris connaissance de toutes les informations ci-dessous extraites du Règlement du service de ramassage scolaire: Off
	Réinitialiser la fiche enfant: 
	Imprimer le formulaire: 


