




PARENT PARENT

c  Mère    c  Père   c  Responsable légal c  Mère    c  Père   c  Responsable légal

Nom : .....................................................................................
Prénom : ................................................................................
Date de naissance : ..............................................................
Lieu de naissance : ................................................................
Adresse : ................................................................................
Code postal : ..........................  Ville : ....................................
Profession : ............................................................................ 
Nom employeur : ..................................................................

Nom : .....................................................................................
Prénom : ................................................................................
Date de naissance : ..............................................................
Lieu de naissance : ................................................................
Adresse : ................................................................................
Code postal : ..........................  Ville : ....................................
Profession : ............................................................................ 
Nom employeur : ..................................................................

Coordonnées téléphoniques et électroniques Coordonnées téléphoniques et électroniques

Domicile : ...............................................................................
Portable :  ................................................................................
Professionnel : ......................................................................
Email (en majuscules) : ........................................................
..........................................................................................

Domicile : ...............................................................................
Portable :  ................................................................................
Professionnel : ......................................................................
Email (en majuscules) : ........................................................
..........................................................................................

Situation familiale

 c Union libre    c  Pacsé(e)s    c  Marié(e)s    c  Séparé(e)s    c Divorcé(e)s    c  Veuf(ve)    c  Célibataire 

ENFANTS DE LA FAMILLE FRÉQUENTANT LES SERVICES

Nom et prénom Date de
naissance Sexe École Niveau

Enfant n°1

Enfant n°2

Enfant n°3

Enfant n°4

PERSONNE(S) AUTORISÉE(S)* À VENIR RÉCUPÉRER VOTRE/VOS ENFANT(S)
ET À PRÉVENIR EN CAS D’URGENCE

âgée(s) de plus de 16 ans, autre(s) que les responsables légaux / Renseigner une personne minimum

Nom et prénom Tél. portable Tél. fixe Date de
naissance

Lien avec 
votre /vos 
enfant(s)*

Nom du / 
des enfant(s) 
concerné(s)









VACCINATIONS
(se référer au carnet de santé ou aux certificats de vaccinations de l’enfant)

Vaccins Oui Non Date des derniers rappels

Diphtérie

Tétanos

Poliomyélite

Hépatite B

Rubéole-oreillons-rougeole

Coqueluche

Haemophilus influenzae B

Pneumocoque

Méningacoque C

ENFANT

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

c  Garçon              c  Fille    Date de naissance : ......................................................





Enfant n°1 Enfant n°2 Enfant n°3 Enfant n°4

Nom

Prénom

RESTAURATION SCOLAIRE

Mode
d’inscription

Inscription régulière

lundi   c            mardi     c

jeudi    c    vendredi     c  

repas classique1          c

repas sans porc1             c

panier repas2             c

À compter du 01/09  c

autre date : ...................

Inscription régulière

lundi   c            mardi     c

jeudi    c    vendredi     c  

repas classique1          c

repas sans porc1             c

panier repas2             c

À compter du 01/09  c

autre date : ...................

Inscription régulière

lundi   c            mardi     c

jeudi    c    vendredi     c  

repas classique1          c

repas sans porc1             c

panier repas2             c

À compter du 01/09  c

autre date : ...................

Inscription régulière

lundi   c            mardi     c

jeudi    c    vendredi     c  

repas classique1          c

repas sans porc1             c

panier repas2             c

À compter du 01/09  c

autre date : ...................

Inscription

occasionnelle3        c
Inscription

occasionnelle3        c
Inscription

occasionnelle3        c
Inscription

occasionnelle3        c



Enfant n°1 Enfant n°2 Enfant n°3 Enfant n°4

Nom

Prénom

TEMPS PÉRISCOLAIRE DU MATIN

Mode
d’inscription

Inscription régulière

lundi   c            mardi     c

jeudi    c    vendredi     c  

À compter du 01/09  c

autre date : ...................

Inscription régulière

lundi   c            mardi     c

jeudi    c    vendredi     c  

À compter du 01/09  c

autre date : ...................

Inscription régulière

lundi   c            mardi     c

jeudi    c    vendredi     c  

À compter du 01/09  c

autre date : ...................

Inscription régulière

lundi   c            mardi     c

jeudi    c    vendredi     c  

À compter du 01/09  c

autre date : ...................

Inscription
occasionnelle*      c

Inscription
occasionnelle*      c

Inscription
occasionnelle*      c

Inscription
occasionnelle*      c

TEMPS PÉRISCOLAIRE DU SOIR

Mode
d’inscription

Inscription régulière

lundi   c            mardi     c

jeudi    c    vendredi     c  

À compter du 01/09  c

autre date : ...................

Inscription régulière

lundi   c            mardi     c

jeudi    c    vendredi     c  

À compter du 01/09  c

autre date : ...................

Inscription régulière

lundi   c            mardi     c

jeudi    c    vendredi     c  

À compter du 01/09  c

autre date : ...................

Inscription régulière

lundi   c            mardi     c

jeudi    c    vendredi     c  

À compter du 01/09  c

autre date : ...................

Inscription
occasionnelle*      c

Inscription
occasionnelle*      c

Inscription
occasionnelle*      c

Inscription
occasionnelle*      c

Autorisation
de sortie seul 
(uniquement

pour les enfants 
en élémentaire)

 oui   c            non    c   oui   c            non    c  oui   c            non    c  oui   c            non    c



Tranches Quotient
familial

Temps périscolaire
du matin

Restauration scolaire*
Temps périscolaire

du soir

Fidésiens Non Fidésiens Fidésiens Non Fidésiens Fidésiens Non Fidésiens

Tranche 1 < 250 0,54€ 0,65€ 1,62€ 1,95€ 0,33€ 0,39€

Tranche 2 251 à 450 0,66€ 0,79€ 2,59€ 3,11€ 0,45€ 0,53€

Tranche 3 451 à 600 0,77€ 0,92€ 3,73€ 4,48€ 0,55€ 0,66€

Tranche 4 601 à 900 0,88€ 1,05€ 4,48€ 5,38€ 0,66€ 0,79€

Tranche 5 901 à 1100 0,99€ 1,18€ 4,77€ 5,72€ 0,77€ 0,92€

Tranche 6 1101 à 1500 1,10€ 1,32€ 5,46€ 6,55€ 0,88€ 1,05€

Tranche 7 1501 à 1900 1,21€ 1,45€ 5,89€ 7,07€ 0,99€ 1,18€

Tranche 8 > 1900 1,32€ 1,58€ 6,03€ 7,23€ 1,10€ 1,32€

Projet Accueil
Individualisé (PAI)

1,72€




