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Liste de documents obligatoires à fournir lors du dépôt du dossier 

d’inscription. 

 

 

 
 Photocopie des vaccinations à jour de l’enfant, 

 Photocopie de l’assurance Responsabilité Civile, 

 Si inscription au centre de loisirs : Justificatif d’impôts de l’année 2016 sur les 

revenus de l’année 2015 (des 2 conjoints) si inférieur à 38 445€, ou attestation 

sur l’honneur si supérieur à 38 445€, 

 En cas d’allergie ou de problèmes médicaux spécifiques, la photocopie du 
protocole d’accompagnement individuel (PAI), 

 Tous les documents dûment remplis et signés par les parents ou les représentants 

légaux. 
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A remplir pour chaque enfant. 

 
 

ATTENTION : Tout dossier incomplet ne pourra être traité. 
 

1. RENSEIGNEMENTS CONCERNANT L’ENFANT : 
 

NOM (en majuscules) : ___________________________________________________________________ 

PRENOM : _________________________________________________________________________________ 

Sexe : ☐ M  ☐F Date de naissance : ____ /____ /________ 

Classe : ☐ PS ☐ MS ☐ GS ☐ CP ☐ CE1 ☐ CE2 ☐ CM1 ☐ CM2 
 

 

2. RENSEIGNEMENTS CONCERNANT LES REPRESENTANTS LEGAUX DE 

L’ENFANT : 
 

Renseignements concernant le père : 

NOM et Prénom : _________________________________________________________________________ 

Adresse : __________________________________________________________________________________ 

_____________________________________________________________________________________________ 

Téléphone domicile : ____ /____ /____ /____ /____  

Téléphone portable : ____ /____ /____ /____ /____ 

Téléphone travail :  ____ /____ /____ /____ /____ 

Nom et adresse de l’employeur : ________________________________________________________ 

_____________________________________________________________________________________________ 

Email : _____________________________________________________________________________________ 
 

Renseignements concernant la mère : 

NOM et Prénom : _________________________________________________________________________ 

Adresse : __________________________________________________________________________________ 

_____________________________________________________________________________________________ 

Téléphone domicile : ____ /____ /____ /____ /____  

Téléphone portable : ____ /____ /____ /____ /____ 

Téléphone travail :  ____ /____ /____ /____ /____ 

Nom et adresse de l’employeur : ________________________________________________________ 

_____________________________________________________________________________________________ 

Email : _____________________________________________________________________________________ 
 

N° de Sécurité Sociale : __________________________  N° allocataire CAF : ______________ 

N° allocataire MSA : _____________________________ Autre régime : ____________________ 
 

Je vous informe que mon enfant est assuré à la compagnie d’assurance suivante : 

_____________________________________________________________________________________________ 

N° de police : _____________________________________________________________________________ 
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Autorisation des parents 
 

Je soussigné(e) : __________________________________________________________________________________ 

Père, Mère, représentant légal de l’enfant : ____________________________________________________ 

 

 ☐ Autorise mon enfant à quitter seul la structure. 

 ☐ N’autorise pas mon enfant à quitter seul la structure et m’engage à venir le  

chercher à l’heure prévue. 

 

Autorise de façon permanente les personnes suivantes à venir chercher mon enfant : 

 

…………………………………………………………………………. Tèl :…………………………………………….. 

 

…………………………………………………………………………. Tèl :…………………………………………….. 

 

…………………………………………………………………………. Tèl :…………………………………………….. 

 

 

Obligation de fournir une autorisation écrite en cas de personne non inscrite. 

 

Autorise la prise de photos ou de vidéos de mon enfant, individuelles ou collectives, lors 

des activités :  ☐oui  ☐non 

Autorise mon enfant à effectuer les sorties à pied, en car ou à vélo, organisées dans le 

cadre des services périscolaires et extrascolaire organisés par la commune de 

Donnemarie-Dontilly : ☐oui ☐non 

 

 

 

 

 

Fait à Donnemarie-Dontilly le ………………………………….. 

 

Signature : 
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Fiche sanitaire 
De liaison 

L’enfant 
Nom : _________________________________________ 
Prénom : ______________________________________ 

Garçon  ☐                            Fille ☐ 

 

 

 

Si l’enfant n’a pas les vaccins obligatoires, joindre un certificat médical de contre-indication. 
 

Renseignements médicaux concernant l’enfant 
 

Un PAI, protocole d’accueil individualisé a-t-il été signé avec l’établissement scolaire:  ☐Oui ☐non 
 

Si oui joindre une copie du PAI ainsi qu’une ordonnance récente et les médicaments correspondants 

(médicaments dans leurs emballages d’origine marquées au nom de l’enfant avec la notice) 

Aucun médicament ne pourra être pris sans ordonnance. 
 

 

ALLERGIES : ALIMENTAIRES ☐OUI ☐NON 

  ASTHME  ☐OUI ☐NON 

  MEDICAMENTEUSES ☐OUI ☐NON 

  AUTRES _______________________________________ 
 

Précisez l’allergie et la conduite à tenir : ______________________________________________ 

_________________________________________________________________________________ 

Nom, adresse et téléphone du médecin traitant : __________________________________________ 

_________________________________________________________________________________ 

 

Pratique alimentaire : ________________________________________________________________ 

 

Contre-indication à la pratique du sport : _________________________________________________ 

 

Appareil dentaire : ☐OUI ☐NON      Lunettes : ☐OUI ☐NON       Appareil auditif : ☐OUI ☐NON 
 

Je soussigné _______________________________________, responsable de l’enfant, déclare exacts 

les renseignements portés sur cette fiche et autorise le responsable du service périscolaire ou 

extrascolaire à prendre le cas échéant, toutes mesures (traitements médicaux, hospitalisations, 

interventions chirurgicales) rendues nécessaire par l’état de l’enfant. 
 

A Donnemarie-Dontilly, le __ /__ /___   Signature : 
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Fiche 
D’inscription 

L’enfant 
Nom : 
_________________________________________ 
Prénom : ______________________________________ 
Classe : _______________________________________ 

 

Je soussigné, _____________________________________,  

 

Inscrit mon enfant à la cantine : 

 

☐Lundi   ☐Mardi  ☐Mercredi  ☐Jeudi  ☐Vendredi ☐Occasionnellement 

 

Inscrit mon enfant à la garderie : 

 

Matin 

☐Lundi   ☐Mardi  ☐Mercredi  ☐Jeudi  ☐Vendredi ☐Occasionnellement 

Soir 

☐Lundi   ☐Mardi  ☐Mercredi  ☐Jeudi  ☐Vendredi ☐Occasionnellement 

 

Inscrit mon enfant à l’ALSH « Les petits chats » 

 

☐Tous les Mercredis après-midi  ☐Occasionnellement  

Pour une inscription durant les vacances scolaires, une demande est à formuler auprès de la mairie.  

 

Inscrit mon enfant à l’étude surveillée : 

 

☐Lundi   ☐Mardi  ☐Jeudi   

 

Après l’étude : Il rentrera seul  ☐  Il se rendra à la garderie ☐  Nous le récupérerons ☐ 

 

Inscrit mon enfant aux Temps d’Activités Périscolaires (TAP) : 

 

Un document d’inscription est à compléter à chaque période 

 

 Pour les élémentaires, l’enfant doit choisir les activités auxquelles il souhaite participer 

Après les TAP, Il rentrera seul ☐  Il se rendra à la garderie ☐   Nous le récupérerons ☐ 

 

 Pour les maternelles, au vue de leur jeune âge, ils découvriront un panel d’activités. 

Après les TAP, Il se rendra à la garderie ☐   Nous le récupérerons ☐ 

 

Par ailleurs, je : 

 Certifie avoir pris connaissance du règlement intérieur de l’année scolaire 2016-2017 

☐Cantine   ☐Garderie  ☐ALSH ☐TAP    

 M’engage à payer d’avance et mensuellement les factures des services organisés par la 

commune de Donnemarie-Dontilly. 

 

 

A Donnemarie-Dontilly, le __ /__ /____      Signature : 

 


