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MAIRIE DE CHEVRU
FICHE DE RENSEIGNEMENTS 2026/2027
    SERVICE PERISCOLAIRE       

Renouvellement annuel aux services, merci de joindre OBLIGATOIREMENT:

                  -  RIB
                  -  ATTESTATION ASSURANCE INDIVIDUELLE ACCIDENT
                  -  ATTESTATION EMPLOYEUR DES 2 PARENTS
AUCUNE INSCRIPTION AUX SERVICES PERISCOLAIRES NE SERA ACCEPTEE SI UN DOCUMENT EST MANQUANT.
NOM et prénom de l’enfant + Date de naissance : …………………………………………………………………
NOM et prénom de l'enfant + Date de naissance : ………………………………………………………………….
NOM et prénom de l’enfant + Date de naissance : …………………………………………………………............
NOM et prénom de l’enfant + Date de naissance : …………………………………………………………............
NOM et prénom de l’enfant + Date de naissance : …………………………………………………………............
NOM et prénom de l’enfant + Date de naissance : …………………………………………………………............

Adresse Mail (obligatoire): ………………………………………………………………………………………...
N° CAF (obligatoire) : …………………………………………

Votre/vos enfant(s) porte t-il des lunettes ?

OUI – NON
Prénom de(s) enfant(s)concernés : ………………………………………………………………………………….
PERE : NOM et prénom : ………………………………………………………………………………………….

  N° de téléphone du lieu de travail :………………………………………………………………………...
              N° de portable et/ou fixe : …………………………………………………………………………………
              Adresse : …………………………………………………………………………………………………..
MERE : NOM et prénom : …………………………………………………………………………………………

   N° de téléphone du lieu de travail : ……………………………………………………………………….
               N° de portable et/ou fixe : ………………………………………………………………………………...
              Adresse, si différente du père: ……………………………………………………………………….........
N° tél + Nom de la personne à contacter si les parents travaillent : ………………………………………………..
NOM et n° de téléphone du médecin habituel : ……………………………………………………………………
DOSSIER PAI :
Si votre enfant a des contre-indications médicales et/ou allergies, nous fournir une copie du dossier P.A.I (Projet d’Accueil Individualisé) obligatoire pour prise en compte établi par votre médecin (l’original est à remettre à l’école).
Préciser le NOM et prénom de(s) enfant(s) concerné(s) : …………………………………………………………..
AUTORISATION :
Je soussigné(e), M et/ou Mme …… ……………………………………………………………………………..
responsable légal de(s) enfant(s) (NOM et prénom) : ……………………………………………………………………………………………………………………….
……………………………………………………………………………………………………………………….
……………………………………………………………………………………………………………………….

autorise les personnes nommées ci-dessous à venir chercher mon/mes enfant(s) à la cantine ou à la garderie en mon absence munis d’une pièce d’identité obligatoirement.
NOM – PRENOM  / TELEPHONE …………………………………………………………………………………………………………………….……………………………………………………………………………………………………………………….……………………………………………………………………………………………………………………….………………………………………………………………………………………………………………………….……………………………………………………………………………………………………………………….……………………………………………………………………………………………………………………….
INSCRIPTION A LA CANTINE:
Ouverture du service cantine :    OUI – NON
Si vous avez besoin du service qu’occasionnellement, ne cochez pas de jours dans le tableau, demandez simplement l’ouverture du service, en revanche, vous devrez inscrire votre enfant sur le logiciel les jours besoins, l’inscription est obligatoire au préalable.
Ne cochez dans le tableau que les jours REGULIERS ET ANNUELS. 

	JOUR BESOIN
	INSCRIPTION ANNUELLE CANTINE

	
	LUNDI

	
	MARDI

	
	JEUDI

	
	VENDREDI


Repas sans porc :   OUI – NON   (Merci d’entourer votre choix).
GARDERIE:
Ouverture du service de garderie (matin et /ou soir) :     OUI – NON

Pour la garderie du SOIR, l’inscription est obligatoire, merci de cocher dans le tableau les jours REGULIERS ET ANNUELS dont vous avez besoin, pour les inscriptions occasionnelles pensez à vous connecter sur le logiciel.
	JOUR BESOIN
	INSCRIPTION ANNUELLE GARDERIE DU SOIR

	
	LUNDI

	
	MARDI

	
	JEUDI

	
	VENDREDI


ATTENTION : Si vos besoins sont qu’occasionnels (cantine ou garderie), ne cochez pas de jour, cochez uniquement l’ouverture du service et connectez-vous sur le site pour inscrire l’enfant selon vos besoins, afin de ne pas être facturé à tort.
DECHARGE EN CAS D’ACCIDENT:
Je soussigné(e), M.et/ou Mme. (NOM)………………………………………………………………………… responsable légal de(s) enfant(s) (NOM et prénom) ………………………………………………………………..                 

……………………………………………………………………………………………………………………….

autorise le personnel de la cantine ou de la garderie, en cas d'accident ou de malaise :

· à faire hospitaliser mon/mes enfant(s).

Il reste entendu que vous serez prévenu dès que possible.

► NOUS VOUS RAPPELONS QUE TOUTES INSCRIPTIONS A UN SERVICE (CANTINE  /
     GARDERIE DU SOIR) DONNE LIEU A UNE FACTURATION, PENSER A DESINSCRIRE VOTRE
     ENFANT LORS DES SORTIES SCOLAIRES, MALADIES OU SI VOUS N’AVEZ PAS BESOIN
     D’UN SERVICE. 
► EN CAS DE DÉMÉNAGEMENT IL VOUS APPARTIENT D’ANNULER TOUTES LES 
     RESERVATIONS AUX SERVICES PERISCOLAIRES OU D’EN INFORMER LA MAIRIE AFIN
     DE NE PLUS ÊTRE FACTURÉ.  

A ………………………………….      
                                                                                                                             Le ………………………………...   
                                                                                                         Signature des parents

