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RESPONSABLE 1 - (parent 0  tuteur O)

NOM § siicsssvessesismsssssmmsirmssmms s PRENOM § s nansmmsmmisssimmmsnimsssmsismmsmumsss SEXE: UF
am

DATE DE NAISSANCE 2 cccisnnsesissaisisciss sovsassinsnsnssnsi sienassansassins LIEU & snmmmmmumasmmmsmmmmmms

ADRESSE DOMICILE 7 suscrisssvimsssssnssnsmssssssmssevmsssasss asssmsisosssossasiumasssssisssssosvimasisvensss

T

COURRIEL oo @i

ACTIVITE PROFESSIONNELLE : QOUI UNON
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ACTIVITE PROFESSIONNELLE : QOUI LINON

SITUATION FAMILIALE
SITUATION DES PARENTS :
DIVORCES
MARIES VIE MARITALE PACSES SEPARES CELIBATAIRE (joindre document de
Séparation/divorce)

GARDE ALTERNEE: OUI - NON
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DAUPHIN

Alpes de Haute Provence

INSCRIPTION AUX SERVICES PERISCOLAIRES POUR L'ENFANT
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PERSONNE A PREVENIR EN CAS D’INDISPONIBILITE DES PARENTS [Nom, prénom, numéro et lien avec I’enfant] :

VACCINS
A REMPLIR OBLIGATOIREMENT
DTP Coqueluche Haemophilus Hépatite B Pneumocoque Méningocoque C | ROR
influenzae B
Tous les )
enfants Enfant né a partir du 1° janvier 2018

m = > O

Service Restauration Scolaire
Service horaire 11h30-13h20

JOUR Lundi Mardi Jeudi Vendredi

Cocher le jour

Occasionnel

Service Accueil Périscolaire
Service du Matin horaire 7h30-8h20
Service du Soir horaire 16h30-18h15

JOUR Lundi Mardi Jeudi Vendredi

Cocher le jour Matin

Cocher le jour Soir

Occasionnel

Jautorise mon enfant a rentrer seul apreés la garderie du soir Oui - Non *

*Validé votre choix
Personne autre que parent ou tuteur autorisé a venir récupérer I'enfant Périscolaire
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mmune da

DAUPHIN

 Alpes de Mauta Proyengs

Le Maire de la Commune

A Yattention des Parents

Dauphin, le 26 Mai 2025

Goiiters - ACCUEIL PERISCOLAIRE

Je soussigné — Nous soussignons

Parents de ’enfant :

A3 110 g Y 111 11 U CLASSE ...........
NOIM-PrEROME. e ceeereiisesionsserossnseoosssossnennsennnsonnns CLASSE .....c.....
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.| ACCEPTE (R)
Le gofiter donné & mon (mes) enfant(s) au sein de I’accueil périscolaire tel que
désigné dans la fiche descriptive. Sous réserve d’approvisionnement.

| REFUSE (R)

Le golter donné 4 mon (mes) enfant(s) au sein de 1’accueil périscolaire tel que
désigné dans la fiche descriptive.

En cas de refus je reconnais (nous reconnaissons) avoir connaissance qu’aucune baisse de
tarif ne sera effectuée et ACCEPTE (ons) de fournir le gofiter de notre (nos) enfant(s) .

Mercl de bien vouloir compléter ce document 2 joindre & Pinscription au service périscolaire

Mr-MIe  cooeiiiiciiiiciioiocniotrencarceacasaceracensassesses
Signature



ATTENTION

(TOUT DOSSIER INCOMPLET NE SERA PAS TRAITE)
DOCUMENTS OBLIGATOIRES A FOURNIR
Si déja inscrit au service périscolaire en 2024-2025

Ne fournir que les documents relatif a un changement ou modification

Pour les enfants qui ont déja été scolarisés (hors inscription en CP), merci de fournir le certificat de radiation.
L COPIE LIVRET DE FAMILLE OU ACTE DE NAISSANCE (venir avec l'original en mairie)

L COPIE PIECE IDENTITE DES RESPONSABLES LEGAUX RECTO/VERSO

(L CARNET DE SANTE DE TOUTES LES PAGES DE VACCINATIONS (venir avec I'original en mairie)

[ ATTESTATION ASSURANCE SCOLAIRE POUR 2025-2026

L JUSTIFICATIF DE DOMICILE (QUITTANCE DE LOYER-EDF-IMPOTS-FACTURE D’EAU) DE — DE 3 MOIS

EN CAS DE DIVORCE :

O Copie du dernier jugement ou I'ordonnance provisoire du juge des affaires familiales mentionnant
I'exercice de  |'autorité parentale et la résidence habituelle de I'enfant.

EN CAS DE SEPARATION « A DEFAUT » :

O Attestation sur ’honneur du deuxiéme parent « mentionnant son adresse et son numéro téléphone »
accordant tout pouvoir a la scolarisation de I'enfant.

[ Copie piéce identité « lisible » RECTO/VERSO du deuxiéme parent

EN CAS DE PERSONNE HEBERGEE :

[ JUSTIFICATIF DE DOMICILE A VOTRE NOM ET A L’ADRESSE DE L’HEBERGEANT
[0 ATTESTATION D’HEBERGEMENT signée des 2 parties

[0 COPIE PIECE IDENTITE RECTO/VERSO des 2 parties
Ce document est a remplir pour une inscription administrative en mairie.

Renseignements certifiés exacts Date et signature :



