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FICHE DE RENSEIGNEMENTS PARENTS  

Nombre total d’enfant(s) à inscrire :  …..      PERISCOLAIRE           MERCREDI               VACANCES  

 PARENT 1 PARENT 2 

Nom  Prénom  

 

 

Adresse postale 

 

 

  

Adresse mail de 

facturation 

 

Tél   -  portable 

        - travail 

  

Situation familiale  

 

  

Quotient familial CAF : 

Numéro d’allocataire 

CAF : 

  

Responsable légal de 

l’enfant  

 

Oui / non Oui / non 

 

Personnes à contacter en cas d’urgence : 

Priorité Nom/prénom Numéro de 

téléphone 

Qualité (Oncle, 

voisin) 

Autorisé(e) à 

venir récupérer 

votre enfant  

1     

2     

 

Je soussigné(e), Mr ou Mme …………………………………                Atteste être le/la représentant(e) légal(e) de l’enfant/ des 

enfants concerné(s)  par la demande et certifie : 

        Avoir pris connaissance du règlement intérieur et en accepter les clauses 

        Autoriser la structure Accueil enfance Alfa3a à prendre le cas échéant toutes les mesures (hospitalisation, traitements 

médicaux, interventions.) rendues nécessaires par l’état de l’enfant 

        Autoriser la structure à photographier ou à filmer mon enfant au cours de ses activités et à utiliser l’image dans le cadre 

strict de ses activités (présentation d’une activité, sortie.). L’utilisation se fera sur tous supports nécessaires à la présentation 

indiquée (papier, support numérique, …). Conformément à la loi, le libre accès aux données photographiques qui concernent mo

n enfant est garanti. Je pourrai à tout moment vérifier l’usage qui en est fait et je dispose du droit de retrait de cette photograp

hie si je le juge utile.      

      Autoriser la structure à transporter mon enfant dans le cadre de sorties dans la mesure où celle-ci m’aura avertie des 

modalités (date, lieu…) au préalable. 

         Autoriser l’association à consulter le CDAP pour obtenir le quotient familial.  

 

Fait le…………..             À    ………………………..                        Signature précédée de la mention « lu et approuvé » : 
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FICHE RENSEIGNEMENT ENFANT         NOM PRENOM : …………………………………………………             

INSCRIPTIONS SOUHAITEE :      PERISCOLAIRE           MERCREDI               VACANCES  

 

 

Age à la rentrée :…………               Date de Naissance…………………       Ecole à la rentrée:……………………   

Présence d’un PAI:          Alimentaire         Asthme          Autre ………………………………….   

Si Régime alimentaire spécifique, préciser : …………………………………. 

RENSEIGNEMENTS UTILES :………………………………………………………………………………….. 
 

PERISCOLAIRE MATIN – SOIR 
        Option 1 : Je réserve moi-même sur le portail famille en fonction de mes besoins et des places disponibles   

 

           Option 2 : Je souhaite des créneaux pour toute l’année à partir du …../…../….. selon le planning suivant : 

 

MATIN maternelle et élémentaire 

BERGIER MOUTON 

 Arrivée de l’enfant entre: 

7H 

7h30 

7H30 

8h 

8H 

8h30 

 LUNDI    

MARDI    

JEUDI    

VENDREDI    

Si le planning est valable 1 semaine sur 2 uniquement 

(garde alternée), préciser (date de début, 

autre) : ……………………………… 

…………………………………………………. 

 

 

 

           

Soir maternelle BERGIER  De 16h30 à : 

17H 17H30 18H 18h30 19h 

  LUNDI      

MARDI      

JEUDI      

VENDREDI      

Si le planning est valable 1 semaine sur 2 

uniquement (garde alternée), 

préciser :  ……………………………… 

…………………………………… 

 

 

. 

 

Soir élémentaire MOUTON 18H15 à 18H45 18h15 à 19h 

LUNDI   

MARDI   

JEUDI   

VENDREDI   

Si le planning est valable 1 semaine sur 2 

uniquement (garde alternée), préciser 

ici ……………………………… 

………………………… 

 

 

 

Soir élémentaire Ste Marie St 

joseph 

18H à 18H30 18h30 à 19h 

LUNDI   

MARDI   

JEUDI   

VENDREDI   

Si le planning est valable 1 semaine sur 2 

uniquement (garde alternée), préciser 

ici ……………………………… 

………………………… 

 

 

 

 

MERCREDI 
           Option 1 : Je réserve moi-même sur le portail famille en fonction de mes besoins et des places disponibles   

              Option 2 : Je souhaite des créneaux pour toute l’année à partir du …../…../….. selon le planning suivant : 

 

     JOURNEE COMPLETE 
Arrivée entre 7h45 et 9h30 

Départ entre 16h45 et 18h 

      MATIN  
Arrivée de 7h45 à 9h30  

Départ à 11h30 

        MATIN AVEC REPAS 
Arrivée de 7h45 à 9h30  

Départ à 13h 

      APRES MIDI 
Arrivée à 13h 

Départ de 16h45 à 18h 

 

Arrivée : ……… 

Départ : ……… 

Arrivée : ……… 

Départ : 11h30 

Arrivée : ……… 

Départ : 13h 

Arrivée : 13h 

Départ : ………… 
 

Si le planning est valable 1 semaine sur 2 uniquement (garde alternée), préciser (date de début, autre) : ……………………………… 

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

VACANCES   
             Option 1 : Je réserve moi-même sur le portail famille 1 mois avant en fonction des places disponibles   

              Option 2 : Je souhaite réserver des créneaux :  jours souhaités vacances de Toussaint (20 au 31 oct 25) : ……………………………….. 

                                                                                          :  jours souhaités vacances de Noel (22 au 24 déc  25) : …………………………………….. 
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