
 

 

 

 

Retourner le dossier complet auprès de l’enseignante de votre enfant  

AVANT LE 30/05/2025 

Nom de l’enfant :                                             

Prénom de l’enfant :  

Né(e) le :  / ____/  _______ à 

Scolarisé à partir de septembre 2025 :  École élémentaire René Thibault   

  École maternelle « Nicole Kierren »   École   maternelle « les enfants Guerquin » 

 

Situation familiale :  

 Marié(e)   union maritale    pacsé(e)   divorcé(e)    

 

Responsable légal (la maman) Responsable légal (le papa) 

Nom :  

Prénom : 

Adresse + vil le :  

Nom :  

Prénom : 

Adresse + ville : 

 

 

Téléphone portable :  

Téléphone du travail : 

Nom de l’employeur : 

Adresse mail du responsable légal :  

 

 

 

 

Téléphone portable : 

Téléphone du travail : 

Nom de l’employeur : 

Adresse mail du responsable légal : 

En cas de séparation/divorce ou jugement en cours :  Quel parent a la garde permanente ?  

 Papa      Maman 

 

Si c’est une garde alternée, il faudra nous remettre deux fiches distinctes de renseignements  

(Fiche mère et fiche père : Préciser ci-dessous l’organisation de la garde de la mère et du père) 

 Semaine paire : ………………    Semaine impaire : …………………    

Autres : …………………………………………………………………………………………………………. 

 
Adresse électronique pour la facturation de nos services : ……………………………………………………………………………. 

Veuillez indiquer la même adresse électronique que vous communiquez au Bassin           de Pompey pour la gestion 

du portail famille. 

Allocataire CAF (régime général)  Régime Spécial (MSA ou Autre)  

 

Nom et prénom de l'allocataire : N° allocataire : 

 

Joindre le justificatif du Quotient Familial CAF 

 

Bénéficiaire de L’AEEH (Allocation d'Education de l'Enfant Handicapé OUI       NON 

Si oui, joindre le justificatif AEEH 

 

FICHE DE RENSEIGNEMENTS DE L’ENFANT 
De septembre 2025 à août 2026 

PERISCOLAIRE – MERCREDI LOISIRS 3 à 13 ans – CENTRE DE LOISIRS 3 à 
17 ANS RESTAURATION SCOLAIRE 



Avez-vous l’Aide aux Temps Libre CAF :  OUI    NON    

Si oui, joindre le justificatif 
 
ASSURANCE 

 

Compagnie d’assurance Nom du souscripteur N° de contrat Date d’échéance 

    

 

RESTAURATION SCOLAIRE  

 

□ Mon enfant sera inscrit à l’année scolaire 

□ Mon enfant sera inscrit de manière occasionnelle 

 

Pour les familles concernées par une inscription à l’année scolaire. Vous devez inscrire votre enfant par 

l’intermédiaire du portail famille à l’année scolaire. 

 

LES AUTORISATIONS  

J’autorise mon enfant à rentrer seul jusqu’au domicile et décharge la   municipalité et l’équipe d’encadrement de toute 
responsabilité.  Oui          Non 
 
Si toutefois les responsables légaux ne peuvent pas venir récupérer mon enfant, j’autorise les personnes suivantes à 
venir récupérer mon enfant. 

 

 M-Mme (personne majeure) ………………………qualité : ………………………Tél : …………………………. 

 M-Mme (personne majeure) ………………………qualité : ………………………Tél …………………………. 

 

J’autorise la mairie à m’envoyer des documents/informations via mon adresse mail. □ Oui □ Non 

 
J’accepte le traitement de mes données et/ou des données de mon enfant.   □ Oui     □ Non 

J’autorise la mairie à publier les photographies sur lesquelles l’enfant apparaît lors    d’activités, dans toute publication 
municipale ainsi que sur le site internet de la commune et renonce aux droits que je détiens sur l’image de l’enfant.       □ 
Oui □ Non 
 
J’autorise le Bassin de Pompey (compétence de gestion du temps méridien) d’utiliser l’image de mon enfant pour publier 

des photos (bulletin, réseaux sociaux, presse) dans le cadre de la commission menus enfant, d’événement, de reportage.  
□ Oui □ Non 

J’autorise mon enfant à participer aux sorties extérieures organisées lors des accueils.    □ Oui   □ Non 

□ Je déclare avoir pris connaissance des règlements intérieurs municipaux des services auxquels je souhaite 
inscrire mon enfant (disponibles à l’accueil de la mairie et sur le site internet de la commune).  

 

J’ai bien joint au dossier les documents suivants : 

□ La fiche de renseignements de l’enfant 2025/2026 

□ La fiche sanitaire de liaison (en annexe de la fiche) 

□ Les photocopies des vaccins du carnet de santé 

□ L’attestation du Quotient Familial CAF 

□ L’attestation des Aides aux Temps libres CAF 

□ Le mandat de prélèvement SEPA + RIB (en annexe de la fiche) 

 

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

 
 
Signature des parents 
 
 
    



 

 
 





RAPPEL :  
 
 
 
 
 

 



 


