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FEUILLE D’INSCRIPTION 

      20….-20…. 

 

     Accueils Périscolaires 

     Mercredis 
 Enfant : 

 

Nom et Prénom : _____________________________________________________________ 

 

Date de naissance : ___________________________________________________________ 

 

Etablissement scolaire fréquenté : _______________________________________________ 
 

Médecin traitant : ____________________________________________________________ 
 

 Parents ou Responsables : 

 
Nom et Prénom  du père :  

___________________________________ 

Adresse :___________________________ 

___________________________________ 

Profession, lieu de travail et horaires :  

___________________________________

___________________________________ 

Téléphone domicile :__________________ 

Portable :___________________________ 

Travail : ____________________________ 

Adresse mail : 

___________________________________ 

Nom et Prénom  de la mère : 

__________________________________________ 

Adresse :_______________________________

__________________________________________ 

Profession, lieu de travail et horaires :  

__________________________________________

__________________________________________ 

Téléphone domicile : _____________________ 

Portable : _____________________________ 

Travail : _____________________________ 

Adresse mail : 

__________________________________________

 

N° d’Allocataire des Allocations familiales : ____________________ CAF  ou  MSA  

Autorise à consulter le quotient familial :    Oui    Non  

(à remplir obligatoirement) 

Assurance scolaire : __________________________________________________________ 

 

- - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - -  

Je soussigné ________________________________________________autorise mon enfant 

___________________________________à rentrer seul(e) à ________________heures. 

Ou 

N’autorise pas mon enfant _____________________________________à rentrer seul(e). 

C’est (1) _____________________________ou_____________________________________ 

ou ________________________________ qui viendra le chercher à ______________heures. 

 

                        Date et signature, 

 

 

 

 

(1)Préciser le nom des personnes autorisées à venir chercher l’enfant. 
► Suivant délibération du 7 juillet 2011, pour les familles de Connerré, les tarifs 

périscolaires sont déterminés suivant le quotient familial. 
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