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Accueil Périscolaire 

 du CIAS du secteur de Varades 

 

FICHE D’INSCRIPTION 

Année scolaire 2011-2012 
 

L’ENFANT 

Nom :  ..........................................................................................................................................    
Prénom :  .....................................................................................................................................  
Date et lieu de naissance :  ....................................................................................................  

Classe fréquentée : ..................................................................................................................  
 

LES PARENTS ou RESPONSABLES 

 
Numéro de téléphone pour contacter dans la journée : ………………………………………….. 

PERE :  Nom : …………………………..………………… Prénom : .................................................  
 Tél journée :  .....................................................................................................  
MERE : Nom : …………………………..………………… Prénom : .................................................  

 Tél journée :  .....................................................................................................  
Adresse :  ...................................................................................................................................  
 ......................................................................................................................................................  

Tél. (domicile) : .........................................................................................................................  
 

Numéro de Sécurité Sociale :  ..............................................................................................  
Numéro C.A.F. ou M.S.A.1 :  ....................................................................................................  
Quotient Familial :  ..................................................................................................................  

Autre Régime :  .........................................................................................................................  
 
Autre personne autorisée à venir chercher l’enfant : 

 Nom : ...................................................................................................................  
 Prénom : ..............................................................................................................  
 Adresse : ............................................................................................................  

 Tél journée :  .....................................................................................................  
  
 Nom : ...................................................................................................................  

 Prénom : ..............................................................................................................  
 Adresse : ............................................................................................................  
 Tél journée :  .....................................................................................................  

Signature 
 

 

                                                           
1
 Rayer la mention inutile 

 

 

 

 

Photo 
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Si vous souhaitez que votre enfant rentre seul(e) merci de compléter le paragraphe 

ci-dessous : 
Je soussigné(e)…………………………………………………… parents de l’enfant …………………………………….. 
autorise ce dernier à quitter seul(e) le périscolaire à partir de …………………….. . 

 
Signature 

 

 

SANTE (complétez également la fiche sanitaire) 
 

Médecin traitant :  ...................................................................................................................  

Adresse :  ...................................................................................................................................  
Téléphone : ................................................................................................................................  
 

Allergies :       OUI                NON 
Autres à préciser : ...................................................................................................................  

Aucun médicament ne pourra être donné à l’accueil périscolaire. 

 
Personne à joindre en cas d’urgence : 

Nom : ...........................................................................................................................................  
Téléphone : ................................................................................................................................  
 
En cas d’urgence, un élève accidenté ou malade est orienté et transporté par les services de secours 

d’urgence vers l’hôpital le mieux adapté. La famille est immédiatement avertie par nos soins. 

 

HORAIRES SOUHAITES 
 

L’enfant fréquentera l’accueil périscolaire avec un planning :       Occasionnel  –  Régulier1 
 

Si vous le pouvez, merci de préciser le jour et l’heure approximative d’arrivée et/ou de 

départ.  
 

 MATIN SOIR 

LUNDI   

MARDI   

JEUDI   

VENDREDI   
 

Merci de retourner ce document à l’accueil périscolaire, avant le 25 juin 2011. 
 

Je, soussigné(e), …………………………………………………………..….., représentant légal de …………………………………………….. 

reconnais avoir pris connaissance du règlement intérieur de l’accueil périscolaire et m’engage à le 

respecter. 

 A …………………………, le……………………… 2011 
 Signature 

                                                           
1
 Rayer la mention inutile 


