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Le contenu généré par l’IA peut être incorrect.]	FICHE D’INSCRIPTION PÔLE ENFANCE
PERISCOLAIRE – ALSH – Restaurant scolaire
Tel : 02.40.26.22.12 Mail : lespetitescanailles@stluminedecoutais.fr
INSCRIPTION pour l’année scolaire 2026/2027
                                        
	INFORMATIONS ENFANTS

	Nom
	Prénom
	M
	F
	Date de naissance
	Classe et école

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	


	Parent 1 (le mail communiqué au parent 1 sera le mail de connexion au portail famille)
	Parent 2

	□ M    □Mme
	□M     □Mme

	Nom :
	Nom :

	Prénom :
	Prénom :

	Date de naissance :
	Date de naissance :

	Adresse :

	Adresse :



	Tel fixe :
	Tel fixe :

	Tel mobile :
	Tel mobile :

	Tel travail :                                       Profession :
	Tel travail :                                  Profession :

	Mail :
	Mail :

	CAF □ MSA □ N° Allocataire :                         Quotient familial (obligatoire, joindre justificatif) :


Situation familiale des parents ou des représentants légaux :
□ Mariés □ Pacsés □ Unions libre □ Veuf(ve) □ Célibataire □ Divorcés □ Séparés
Situation de l’enfant en cas de divorce ou séparation
□ Résidence Principale domicile de la maman                 □ Résidence Principale domicile du papa                 
□ Résidence garde alternée (merci de fournir un planning avec le jour et l’heure du changement de garde)
□ Autre préciser


	Renseignements médicaux concernant l’enfant



L’enfant a-t-il un Projet d’Accueil Individualisé (PAI) OUI □ NON □
Difficultés de santé, régime alimentaire particulier, allergie, recommandations des parents (indiquez-ci-dessous et à repréciser sur le portail famille) : 
Médecin de famille adresse et téléphone :
	Documents obligatoires à fournir



· □ Dossier d’inscription 
· □ Justificatif du Quotient Familial 
· □ La photocopie du livret de famille si changement pour les familles déjà inscrites
· □ Une attestation d’assurance responsabilité civile ou scolaire
· □ Le projet d’accueil individualisé (PAI) si nécessaire
· □ Autorisation de prélèvement + RIB 
· □ Photocopie des vaccins si changement pour les familles déjà inscrites
Autre(s) personne(s) majeure(s) susceptible(s) de récupérer l’enfant (périscolaire, ALSH) :
	NOM Prénom
	Téléphone
	Lien de parenté

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	



Autorisation parentale :
Nous, soussignés ………………………………………………………………………… responsables légaux de l’enfant ……………………………………………………………………………………………………………………………….
□ L’enfant à rentrer seul
□ L’enfant à voyager par moyen collectif (sorties)
□ Les interventions médicales et chirurgicales en cas d’urgence, constaté par un médecin. D’autre part, je m’engage à rembourser les frais médicaux, chirurgicaux et pharmaceutiques éventuels.
□ La diffusion de textes, photographies ou toute autre création concernant l’enfant, dans un but strictement éducatif et dans le cadre des activités réalisées à l’accueil périscolaire l’ALSH et le restaurant scolaire et diffusion sur le Facebook de la maire.

TOUTE INSCRIPTION VAUT ACCEPTATION DU REGLEMENT INTERIEUR
à consulter sur le site de la mairie : www.stluminedecoutais.fr

A ……………………………………………………………………,			Signatures des parents (ou tuteur légal) 
le ……………………………………………………				Précédée de la mention « lu et approuvé »
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Adresse : 10, rue de Verdun
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DESIGNATION DU COMPTE A DEBITER

IDENTIFCATION TERNATIONALE (IBAN) o

L L b b bbb o Lo WL b

‘Tyoe de palement : Paiement récurentrépétil Y
Pajoment ponciuel Y

Signé s Signature
o

DESIGNATION DU TIERS DEBITEUR POUR LE COPPTE DUGUEL LE PAISMENT £51 EFFECTUE (51 DIFFERENT DU DEBTEURLUIVENE.
ETLE Cs EcHEmNT)
"Nom du ters dgbiteur

JOINDRE UN RELEVE D'IDENTITE BANCAIRE (s format IBAN BIC)

Rappel
En signant co mande joutaise ma banque 8 efsctuer sur mon comple bancaie, i sa skuation le perel, les préévements
ordonnés par la Commune do Saint Lumine de Coulais En cas e fige sur un prlevemen, o poura en e wspendre
Fexécution par simple demande 4 ma banque. Jo régerai o ciérend dvectoment ave fs Commins ds SaintLumine de Goutars

o o prsent TG 0 G916V o S Geeinees 3 R TSt AR 8 PO 8 e 8
SoTon Gonne o v, arco G 4 s o S ppocion & accke o  recaon B rove S
e 38 st e a o '78-17 i v 197 e o, sus s of s haés.





