
 

 

ENFANTS 

Nom  .............................................................................. Prénom ........................................................................ M ❑  F ❑ 
Adresse de l’enfant (si différente) ..................................................................................................................... 
Date de Naissance  ................................................................ 
Lieu de Naissance (ville/département)  ................................ 
 

Jours de fréquentation cantine  Lundi ❑  Mardi❑ Jeudi ❑  Vendredi ❑  
Observations (allergie…) ..............................................................................................................................................  
 

Jours de fréquentation garderie  
Lundi matin ❑ Mardi matin ❑   Jeudi matin ❑  Vendredi matin ❑ 
Lundi soir ❑  Mardi soir ❑   Jeudi soir ❑  Vendredi soir ❑ 

AUTORISATION 
 
J’autorise les services municipaux à prendre en photo mon ou mes enfants sur le temps périscolaire et à diffuser les 
photos sur les supports municipaux de communication ou journaux locaux :  OUI ❑  NON ❑ 

RAPPEL  
  
  Il est signalé qu’en cas de grève, un service minimum sera toujours assuré. 
      Merci de prévoir une tenue de sport pour les enfants présents lors de ces journées.  
 
 En cas de changement d’adresse ou de téléphone merci d’en informer le surveillant. 

 
 

 
FICHE DE RENSEIGNEMENTS POUR L’ANNEE SCOLAIRE 2025/2026 

ECOLE ………………………………………….. 
 
 

PARENTS OU REPRESENTANTS LEGAUX 
 

Responsable légal 1 : (à appeler en priorité en cas d’urgence)  
Nom  ............................................................................. Prénom ....................................................................................  
Adresse  ..........................................................................................................................................................................  
Courriel  ........................................................................  
Téléphone Domicile  ..................................................... Téléphone Portable .................................................................  
Téléphone Travail .........................................................  
 
Situation professionnelle  ...............................................................................................................................................  
 
Responsable légal 2 :  
Nom  ............................................................................. Prénom ....................................................................................  
Adresse  ..........................................................................................................................................................................  
Courriel  ........................................................................  
Téléphone Domicile  ..................................................... Téléphone Portable .................................................................  
Téléphone Travail .........................................................  
 
Situation professionnelle  ...............................................................................................................................................  
 
Situation de famille   ❑ célibataire     ❑ marié(e)     ❑ concubinage     ❑ divorcé(e) 
                                                                                                 garde alternée    OUI ❑     NON ❑      
Observations ...................................................................................................................................................................  
 ........................................................................................................................................................................................  
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
Signature des parents :  
 

Joindre la copie: 
- du livret de famille 

- carnet de vaccination 


