
 
Fiche de renseignements  
Année scolaire 2018-2019 

Identification de la famille 
 
PÈRE        MÈRE  
NOM : ……………………………………………… NOM : ……………………………………………… 
Prénom : ……………………………………………. Prénom : ……………………………………………. 
Adresse : ……………………………………………. Adresse (si différente du père) : ………………………...…. 
………………………………………………………. ………………………………………………………. 
Mél : ………………………………………………... Mél : ………………………………………………... 
Téléphone mobile : ………………………………... Téléphone mobile : ……………………………..…... 
 
Téléphone travail : ………………………………….. Téléphone travail : …………………………………. 
Profession : …………………………………………. Profession : …………………………………………. 
Nombre d’enfants inscrits à l’école de Saint-Maximin : .......................................................................................... 
Âges des enfants au 31/12/2018 : ............................................................................................................................. 
Situation familiale : .................................................................................................................................................. 
 

 Identification du 1 er enfant 
 

NOM : ……………………………..………………… Prénom : …………………………………………………  
Né(e) le………………………………...…………….. Classe : ………………...................................................... 
 

Présence à la garderie :   □ régulière (remplir le tableau ci-dessous)   □ occasionnelle (inscription par internet) 
 

Merci de cocher dans le tableau ci-dessous  les tranches horaires de fréquentation de votre enfant à la garderie 
périscolaire (pour les gardes régulières) : 
 

Fréquentation régulière 
Lundi Mardi Jeudi Vendredi 

Matin Soir Matin Soir Matin Soir Matin Soir 
        

LMJV :  de 7 h 30 à 8 h 30 et de 16 h 00 à 18 h 30.  
 
Présence à la restauration scolaire :   
□  Tous les jours ; 
□  Jours fixes (précisez lesquels) : ………………………………………………………………………………. 
□  Inscription variable ou occasionnelle (se fera directement par internet) 
□  Autre (précisez) : ...……………………………………………………………………………………………. 
 
 
 
 
 
 
 



 Identification du 2 ème enfant 
 

NOM : ……………………………..………………… Prénom : …………………………………………………  
Né(e) le………………………………...…………….. Classe : ………………...................................................... 
 

Présence à la garderie :   □ régulière (remplir le tableau ci-dessous)   □ occasionnelle (inscription par internet) 
 

Merci de cocher dans le tableau ci-dessous  les tranches horaires de fréquentation de votre enfant à la garderie 
périscolaire (pour les gardes régulières) : 
 

Fréquentation régulière 
Lundi Mardi Jeudi Vendredi 

Matin Soir Matin Soir Matin Soir Matin Soir 
        

LMJV :  de 7 h 30 à 8 h 30 et de 16 h 00 à 18 h 30.  
 
Présence à la restauration scolaire :   
□  Tous les jours ; 
□  Jours fixes (précisez lesquels) : ………………………………………………………………………………. 
□  Inscription variable ou occasionnelle (se fera directement par internet) 
□  Autre (précisez) : ...……………………………………………………………………………………………. 
 
 
 Identification du 3 ème enfant 
 

NOM : ……………………………..………………… Prénom : …………………………………………………  
Né(e) le………………………………...…………….. Classe : ………………...................................................... 
 

Présence à la garderie :   □ régulière (remplir le tableau ci-dessous)   □ occasionnelle (inscription par internet) 
 

Merci de cocher dans le tableau ci-dessous  les tranches horaires de fréquentation de votre enfant à la garderie 
périscolaire (pour les gardes régulières) : 
 

Fréquentation régulière 
Lundi Mardi Jeudi Vendredi 

Matin Soir Matin Soir Matin Soir Matin Soir 
        

LMJV :  de 7 h 30 à 8 h 30 et de 16 h 00 à 18 h 30.  
 
Présence à la restauration scolaire :   
□  Tous les jours ; 
□  Jours fixes (précisez lesquels) : ………………………………………………………………………………. 
□  Inscription variable ou occasionnelle (se fera directement par internet) 
□  Autre (précisez) : ...……………………………………………………………………………………………. 
 
 
 
 
 
 
 



Personnes autorisées à venir chercher les enfants 
 
NOM : ……………………………………………… NOM : ……………………………………………… 
Prénom : ……………………………………………. Prénom : ……………………………………………. 
Téléphone : …………………………………………. Téléphone : …………………………………………. 
Lien avec le/les enfant(s) : ………………………… Lien avec le/les enfant(s) : ……………………….… 
 
 

NOM : ……………………………………………… NOM : ……………………………………………… 
Prénom : ……………………………………………. Prénom : ……………………………………………. 
Téléphone : …………………………………………. Téléphone : …………………………………………. 
Lien avec le/les enfant(s) : ………………………… Lien avec le/les enfant(s) : ……………………….… 
 

Coordonnées du responsable pour la facturation des services 
 
NOM ……………………………………………………… Prénom …….…………………...………….………. 

Adresse …..………………………………………………….……………………….……………………………. 

Téléphone …………………………………………………  Mél ……..……………………….....……….……… 

N° de sécurité sociale…………………………………………………………………………………………..…. 

N° d’allocataire CAF .…………………...…………………………………………….………………………….. 

Quotient familial : (joindre un justificatif de moins de 2 mois)............................................................................................ 

Assurance scolaire : (joindre attestation responsabilité civile 2016-2017) ............................................................................ 

Vaccinations : Joindre une copie du carnet de vaccination de l’enfant. Si l’enfant n’a pas les vaccins 

obligatoires joindre un certificat médical de contre-indication. Attention : le vaccin antitétanique ne présente 

aucune contre-indication. 

Allergies : Joindre un certificat médical attestant de l’allergie. 

 
Je soussigné(e), ..............................................................................................................., responsable de l’enfant : 
................................................................................................................................................................................ , 
déclare exacts les renseignements portés sur cette fiche et autorise les responsables de la garderie périscolaire 
et/ou de la restauration scolaire à prendre, le cas échéant, toutes mesures (traitement médical, hospitalisation, 
intervention chirurgicale) rendues nécessaires par l’état de l’enfant. 
En soumettant la présente inscription à la garderie périscolaire et/ou à la restauration scolaire et/ou au TAP de 
Saint-Maximin, je reconnais avoir reçu un exemplaire du règlement intérieur, en avoir pris connaissance, en 
accepter tous les termes, sans réserve et m’engage à le respecter et le faire respecter par mon(mes) enfant(s). 
 

 
Date :      Signature : 

 
 
 
 
 
Les informations recueillies font l’objet d’un traitement informatique destiné à pouvoir contacter les familles en cas d’urgence et à fournir aux services médicaux les 
renseignements nécessaires. Les seuls destinataires sont la commune de Saint-Maximin et les services médicaux d’urgence. Conformément à la loi « Informatique et 
libertés » du 6 janvier 1978, vous bénéficiez d’un droit d’accès et de rectification aux informations qui vous concernent. Si vous souhaitez exercer ce droit et obtenir 
communication des informations vous concernant, veuillez vous adresser à la mairie. 


