Mairie d’Aigueperse
Service Périscolaire
63260 AIGUEPERSE
& 0473633998

FICHE D’INSCRIPTION PERISCOLAIRE
Année scolaire 2026-2027

L’inscription de votre enfant sera prise en compte uniquement si le dossier est complet.

RENSEIGNEMENTS CONCERNANT L’ENFANT A INSCRIRE

Date de NAISSANCE : ..ovevveeeirieeeeerese et

LieU dE NAISSANCE & ...ouveeeerercririecerieee et seree e saees

AAIESSE & ettt st eb s sb e b sr e beanen

Niveau a la rentrée 2026-2027 :

Ops OMS OGS
OcrOcer OQce2 O amiQO emQ uus

e Sexe 1 (O Féminin (O Masculin

DEpPartemMeNnt ..o

RENSEIGNEMENTS CONCERNANT LES RESPONSABLES LEGAUX DE L’ENFANT

Responsable légal 1

Responsable légal 2

O Mere O pere

O Mere O pere

Situation familiale :

Situation familiale :

Nom :

Nom :

Prénom :

Prénom :

Date de naissance :

Date de naissance :

Lieu de naissance :

Lieu de naissance :

O oui

Adresse de facturation

PN [ =TT

O oui

Adresse de facturation

Téléphone domicile :

Téléphone domicile :

Téléphone portable :

Téléphone portable :

Profession :

Profession :

Téléphone professionnel :

Téléphone professionnel :

Courriel :

Courriel :

Autorité Parentale (O oui (Onon

Autorité Parentale (O oui (Onon




PRELEVEMENT AUTOMATIQUE

O oui Onon
PERSONNES AUTORISEES A RECUPERER VOTRE ENFANT
Nom Prénom Téléphone Lien avec la famille

INSCRIPTION AUX ACCUEILS PERISCOLAIRES

RESTAURATION SCOLAIRE: (O oui Onon

SIoul:

1 JOURS FIXES (cocher les jours ou votre enfant mangera)

Lundi Mardi Jeudi Vendredi

1 DEROGATION — PLANNING VARIABLE
Attention, fournir le planning des repas, dans la mesure du possible, la derniére semaine du mois précédent.

(] CAS EXCEPTIONNEL

Repas sans Porc : O oui Onon
Repas sans Viande : O oui Onon
GARDERIE MATIN : O oui Onon

GARDERIE SOIR : O oui Onon




FICHE SANITAIRE

Personnes a contacter en cas d’urgence (autre que les parents) :

NOM & e e s s b e se e e e e s e aa e e

PrENOM ...ttt sttt et ettt s be e b e saesaneneen

TEIEPNONE : ... Liende parenté : ........coeevvereeneneneieesesenns

PrNOM & .t sttt bne
TEIEPNONE : ...t Liende parenté : .......coeevvereeneneneceenesenens

Médecin traitant (nom / Ville / Téléphone)

Votre enfant est-il atteint d’allergies alimentaires (O oui Onon
ST OUI PIECISEI  w.vvivieieeecteeieseetet ettt e e eteste s e tes e st ese st st stesesseasesaesesssae et sbesesses sebensaue et sbeseatesaebensare et stesestesaebansaneetestesessensesans
Votre enfant est-il atteint d’allergies (autres) O oui Onon
AULIes reNSEIZNEMENTS ULHES 1 cuoiieiieeieiece ettt st et et s s b e et be e se bbb be s e e ebe e e tessebeneane et stenentses

En cas d’allergie ou de problémes particuliers, vous devez remplir obligatoirement un Projet d’Accueil Individualisé (PAl)
permettant de prendre en compte et de donner des médicaments aux enfants qui le nécessitent. Ce PAI doit étre
renouvelé a chaque rentrée scolaire.

JE SOUSSIGNE ...ttt , représentant légal de 'enfant ..........ccoeeeeeneeceveccreceeeeeen ,
autorise les Agents Communaux du service Périscolaire a prendre toutes les dispositions nécessaires au cas ou mon enfant
aurait besoin de soins urgents, et autorise le praticien a pratiquer toutes interventions d’urgence tant médicales et
chirurgicales.

O (< SRR

Signature Représentant légal 1: Signature Représentant légal 2 :

NB : cette fiche peut étre remise aux services de secours en cas de besoin.



AUTORISATIONS (rayer la mention inutile)

- Jautorise / je n’autorise pas la Ville d’Aigueperse a diffuser I'image de mon enfant dans le cadre de publications et des
activités municipales (papier ou multimédias) lors des temps périscolaires.
Jautorise / je n’autorise pas mon enfant en élémentaire uniquement a rentrer seul aprés la garderie.

ATTESTATION SUR L’'HONNEUR

1€ SoUSSIZNE(E), NOM :...oiveeecec et PrENOM ot sre s

Certifie
I’exactitude des renseignements complétés par mes soins dans ce dossier et m’engage a signaler immédiatement toute modification au service
périscolaire.

avoir pris connaissance du réglement intérieur du service périscolaire

SIGNATURES DES RESPONSABLES LEGAUX

~

T [ < TR

Signature Représentant légal 1: Signature Représentant légal 2 :

En cas de séparation, fournir un certificat d’exercice conjoint de I'autorité parentale.

DOCUMENTS A FOURNIR AVEC LA FICHE D’INSCRIPTION

Pour tous et tous les ans :

O Copie intégrale du livret de famille (parents et enfant concerné)

O Justificatif de domicile (daté de -3 mois)

[J Carnet de santé ou certificat de vaccination

[ Un RIB si prélevement automatique

[J Une attestation d’assurance scolaire

[ Attestation CAF et photocopie de la carte d’identité de la personne qui percoit les prestations.

Cas particuliers :
[ Attestation de qualité de tuteur

[J Jugement de divorce
[ Certificat d’exercice conjoint de I'autorité parentale

Les informations recueillies sur ce formulaire sont conservées sur support papier et informatique par la Commune
d’Aigueperse afin d’inscrire votre enfant aux services périscolaires Elles sont collectées par le service périscolaire et
sont destinées a ses agents. Elles sont conservées pendant 1 an. La base juridique de traitement est le contrat.

Conformément a la réglementation en matiére de protection des données a caracteére personnel (loi du 06 janvier
1978 modifiée et Réglement Général sur la Protection des données n°2016/679) vous pouvez exercer vos droits
d’accés aux données, de rectification, de limitation, de portabilité ou d’effacement en contactant le Délégué de la
Protection des Données Personnelles de la Collectivité en envoyant un courriel a contact@aigueperse.fr. Si vous
estimez, apres nous avoir contactés, que vos droits « informatiques et Libertés » ne sont pas respectés, vous pouvez
adresser une réclamation a la CNIL.



mailto:contact@aigueperse.fr

