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FICHE D’INSCRIPTION PÉRISCOLAIRE 
Document destinée à la Mairie d’Andon  

 

ÉLÈVE 

Nom de famille :  .........................................................................................  Sexe :  F ☐ H ☐ 

Nom d’usage :  .............................................................................................  

Prénoms :  .................................................  / .....................................................  / ......................................................  

Né (e) le :   .......... / .......... / .........  Lieu de naissance :  .................................................................................  

Classe :  .....................................................  

 

REPRÉSENTANTS LÉGAUX 

Mère ☐ Père ☐ Tuteur ☐ 

Nom de famille :  .............................................................  Prénom :  ....................................................................  

Nom d’usage :  .............................................................................................  

Né (e) le :   .......... / .......... / .........  Lieu de naissance :  .................................................................................  

Profession ou catégorie socio-professionnelle (code) :  ....................................  (voir la liste page 7) 

Numéro de Sécurité Sociale :  ....................................................................................................................................  

Adresse : .....................................................................................................................................................................  

Code Postal :  ............................................  Commune :  ...........................................................................................  

L’élève habite à cette adresse : Oui ☐  Non ☐ 

Tél. mobile :  .............................................  Tél. domicile :  ..............................  Tél. travail : ...................................  

Courriel :  ...........................................................................  @ ..................................................................................  

J’accepte de communiquer mon adresse (postale et courriel) aux associations de parents d’élèves : Oui ☐  Non ☐ 

Mère ☐ Père ☐ Tuteur ☐ 

Nom de famille :  .............................................................  Prénom :  ....................................................................  

Nom d’usage :  .............................................................................................  

Né (e) le :   .......... / .......... / .........  Lieu de naissance :  .................................................................................  

Profession ou catégorie socio-professionnelle (code) :  ....................................  (voir la liste page 7) 

Numéro de Sécurité Sociale :  ....................................................................................................................................  

Adresse : .....................................................................................................................................................................  

Code Postal :  ............................................  Commune :  ...........................................................................................  

L’élève habite à cette adresse : Oui ☐  Non ☐ 

Tél. mobile :  .............................................  Tél. domicile :  ..............................  Tél. travail : ...................................  

Courriel :  ...........................................................................  @ ..................................................................................  

J’accepte de communiquer mon adresse (postale et courriel) aux associations de parents d’élèves : Oui ☐  Non ☐ 

 

Garderie matin : Oui ☐  Non ☐  

Si oui, préciser le lieu de la garderie : 

 ANDON ☐  THORENC ☐ 

Si oui, précisez la fréquentation :  

 Occasionnelle ☐ Régulière :☐ 
 

Jours LUNDI MARDI JEUDI VENDREDI 

Horaire d’arrivée     

 

 

Restaurant scolaire :  Oui ☐  Non ☐ 

Si oui, préciser les jours : 
 

Jours LUNDI MARDI JEUDI VENDREDI 

Présence     
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Personnes autorisées à prendre l’enfant à la sortie :  
 

Nom de famille :  .............................................................  Prénom :  ....................................................................  

Lien avec l’enfant :  .....................................................................................  

Tél. mobile :  .............................................  Tél. domicile :  ..............................  Tél. travail : ...................................  

Nom de famille :  .............................................................  Prénom :  ....................................................................  

Lien avec l’enfant :  .....................................................................................  

Tél. mobile :  .............................................  Tél. domicile :  ..............................  Tél. travail : ...................................  

Nom de famille :  .............................................................  Prénom :  ....................................................................  

Lien avec l’enfant :  .....................................................................................  

Tél. mobile :  .............................................  Tél. domicile :  ..............................  Tél. travail : ...................................  

Nom de famille :  .............................................................  Prénom :  ....................................................................  

Lien avec l’enfant :  .....................................................................................  

Tél. mobile :  .............................................  Tél. domicile :  ..............................  Tél. travail : ...................................  

 

En cas d’accident, ou de maladie aigue, le responsable appelle les secours (112 ou 18).  

 

Le personnel s’efforce de prévenir la famille par les moyens les plus rapides. 

Personnes à contacter en cas d’urgence (autres que les parents) : 

Lien avec l’élève (*) :  ...............................................................................................................................................  

À contacter en cas d’urgence ☐  Autorisé (e) à venir chercher l’élève : ☐ 

Nom de famille :  ......................................  Nom d’usage :  ..............................  Prénom : ........................................  

Tél. mobile :  .............................................  Tél. domicile :  ..............................  Tél. travail : ...................................  

Lien avec l’élève (*) :  ...............................................................................................................................................  

À contacter en cas d’urgence ☐  Autorisé (e) à venir chercher l’élève : ☐ 

Nom de famille :  ......................................  Nom d’usage :  ..............................  Prénom : ........................................  

Tél. mobile :  .............................................  Tél. domicile :  ..............................  Tél. travail : ...................................  

Lien avec l’élève (*) :  ...............................................................................................................................................  

À contacter en cas d’urgence ☐  Autorisé (e) à venir chercher l’élève : ☐ 

Nom de famille :  ......................................  Nom d’usage :  ..............................  Prénom : ........................................  

Tél. mobile :  .............................................  Tél. domicile :  ..............................  Tél. travail : ...................................  

 

Santé : 

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. Un élève mineur ne peut 

sortir de l’hôpital qu’accompagné de ses représentants légaux. 
 

Nom du médecin traitant :  ......................................................................................................................... 

Numéro de téléphone du médecin :  ........................................................................................................... 
 

Observations particulières que vous jugerez utiles de porter à la connaissance du personnel responsable 

du service de garderie (Traitement en cours, PAI, Allergies, précautions particulières,) 

 .................................................................................................................................................................... 

 .................................................................................................................................................................... 

 .................................................................................................................................................................... 
 

Votre enfant a-t ’il un PAI :  Oui ☐ Non ☐  

(Merci d’en transmettre une copie) 

Votre enfant a-t ’il des allergies connues : Oui ☐ Non ☐ 

(Si oui, lesquelles :  ................................................................................................................................. ) 

Votre enfant porte-t-il des lunettes :  Oui ☐ Non ☐  

 
Date :  Signature :  Signature : 
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