
  

Fiche d’Inscriptions scolaires 
Année : 2026-2027 

 

FICHE ENFANT 

Nom :   Prénom :  
Né(e) le :  Lieu de naissance :  

Sexe :     

Je soussigné(e),                                                                certifie avoir souscrit pour mon enfant une 
assurance en Responsabilité Civile pour les activités Péri et extrascolaires pour toute l’année.  
Compagnie d’assurance : 

Niveau scolaire 2025-2026 :  ⃝ PS   ⃝ MS  ⃝ GS   
         ⃝ CP  ⃝ CE1  ⃝ CE2  ⃝ CM1   ⃝ CM2 

 

 

RENSEIGNEMENTS CONCERNANT LES PARENTS DE L’ENFANT 

 

Responsable Légal 1 
⃝ Père  ⃝ Mère ⃝ Tuteur/Tutrice ⃝ Autre 

 
NOM : __________________________________ 

Prénom du père : _________________________ 
Adresse postale : _________________________ 

________________________________________ 
Code postal :_____________________________ 
Commune : ______________________________ 

Tél Domicile : ____________________________ 
Tél Portable : ____________________________ 
Adresse mail : ____________________________ 

Profession : ______________________________ 

 

Responsable Légal 2 
⃝ Père  ⃝ Mère ⃝ Tuteur/Tutrice ⃝ Autre 

 
NOM de jeune fille : _______________________ 

Prénom de la mère : _____________________ 
Adresse postale : _________________________ 

________________________________________ 
Code postal :_____________________________ 
Commune : ______________________________ 

Tél Domicile : ____________________________ 
Tél Portable : ____________________________ 
Adresse mail : ____________________________ 

Profession : ______________________________ 

 

Situation familiale 

 Marié       Pacsé     Union Libre     Divorcé   Séparé      Veuf/ve        Célibataire 

N° de police d’assurance : ___________________________________________ 

Si parents séparés, merci de préciser si garde alternée :     Oui   Non 

En cas de séparation ou divorce : joindre obligatoirement la copie du jugement déterminant 

l’autorité parentale et les modalités de garde et de résidence de l’enfant.  

Résidence de l’enfant :   Responsable 1  Responsable 2  

Dossier reçu le : _____/_____/2026 



  

AUTORISATION DE SORTIE / PERSONNES HABILITÉES A PRENDRE EN CHARGE L’ENFANT  

Je (nous) soussigné(e)(ons) : ____________________________________________________ 

Agissant en qualité de responsable légal, décharge la collectivité de toute responsabilité après 

le départ de mon enfant avec les personnes mentionnées. Je suis informé(e) que les personnes 

mentionnées seront contactées notamment en cas de retard afin de récupérer mon enfant à 

l’heure de fermeture. 

Nom – Prénom Téléphone Lien avec l’enfant 
   Familles (préciser) : 

_________________________ 
 Ami(e) parents 
 Autres (préciser) : 

_________________________ 
 

   Familles (préciser) : 
_________________________ 
 Ami(e) parents 
 Autres (préciser) : 
_________________________ 

 
   Familles (préciser) : 

_________________________ 
 Ami(e) parents 
 Autres (préciser) : 
_________________________ 
 

 

SERVICE PERISCOLAIRES ET EXTRASCOLAIRES 

Cocher les services que votre enfant sera amené à utiliser 

 Garderie du matin   cantine  

 Garderie du soir (1er créneau de 16h30 à 18h00)  

 Garderie du soir (1er créneau de 16h30 à 18h00) 

 

Je soussigné(e) ……………………………………………………………………………………………… déclare sur l’honneur 

que les informations ci-dessus sont exactes. 

 

 

Fait à ………………………………………., le …………………………………………… 

 

Signature des représentants légaux :  


