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2/ MON ENFANT (1 fiche par enfant) 
  
  

Nom : ………………………………………………………… Prénom : ………………………………………….……   

Date de naissance : ……………………………..Classe à la rentrée prochaine : …………………….…………  
 

INSCRIPTION 

  LUNDI  MARDI  JEUDI  VENDREDI  

RESTAURANT SCOLAIRE A L’ANNEE 

 oui      non          

RESTAURANT SCOLAIRE A JOUR DETERMINE 

 oui      non      

PLANNING OCCASIONNEL RESTAURANT SCOLAIRE

 oui      non  Jours de repas à fournir impérativement le 25 du mois pour le mois suivant. 

PERISCOLAIRE    

 Oui de 7 h 30 à 8 h 50    

 Oui de 8 h 30 à 8 h 50         

 Occasionnellement    

 Oui jusqu’à 19 h 00    

  Oui Matin & Soir    

 

L’enfant mangera-t-il au restaurant scolaire, le jour de la rentrée  oui      non 
 
 

RENSEIGNEMENTS SANITAIRES  

Une fiche sanitaire de liaison doit impérativement être remise aux représentants datée et signée, avec 

photocopie du carnet de santé (vaccins). Cette fiche obligatoire permet de recueillir des informations 

utiles pendant le séjour du mineur (arrêté du 20 février 2003 relatif au suivi sanitaire des mineurs 

mentionnés à l'article L. 227-4 du code de l'action sociale et des familles) ; elle évite de vous démunir de 

son carnet de santé et sera détruite à la fin de l’année scolaire. 
 

 

En cas d’allergie ou de maladie chronique nécessitant un traitement médical particulier : 

- Votre enfant est-il accompagné par une AESH :oui    non 

- Projet d’Accueil Individualisé (PAI) en cours  oui      non 
Si oui, allergie alimentaire  oui   non / autres allergies (animaux, pollen, plantes…)  oui    non 
……………………………………………………………………………………………………………………….……. 

LE PAI DOIT ÊTRE OBLIGATOIREMENT TRANSMIS À LA MAIRIE 
 

 AUTORISATIONS OUI NON 

J’autorise mon enfant à être pris en photo      

J’autorise la mairie à utiliser les documents ou 

photographies pris au cours des temps cantine et 

Périscolaire pour la communication de la Commune 

Bulletin Municipal     

Site internet Intramuros    
 

 Fait à …………………………………. le …………………………       

Responsable Légal 1         Responsable Légal 2 
« Lu et approuvé »        « Lu et approuvé » 
Signature            Signature  
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ACCUEIL PERISCOLAIRE 2026/2027 

FICHE D’AUTORISATION DE SORTIE 
 

Enfant : Nom : ……………………………………………………….. Prénom : ………………………………………………………...  

Date de naissance : ………………………………………………… Lieu : …………………………………………………………….… 

LE REPRESENTANT LEGAL 1 : Père Mère Autres  _________(cochez le lien de parenté) 

Nom : …………………………………………………………………….. Prénom : ……………………………………………………………  

Téléphone domicile : …………………………………….….…... Téléphone portable : ………………………………….……..   

Téléphone professionnel : …………………………….….….… 

LE REPRESENTANT LEGAL 2 : Père Mère Autres  _________(cochez le lien de parenté) 

Nom : …………………………………………………………………….. Prénom : …………………………………………………..………  

Téléphone domicile : …………………………………….…….... Téléphone portable : …………………………………..…...   

Téléphone professionnel : ………………………………..……. 

-  Je n’autorise pas mon enfant à quitter l’école sans être accompagné d’une personne majeure que j’ai 

expressément autorisé         OUI  NON      

Si oui, j’indique ci-dessous les personnes habilitées à prendre en charge mon enfant à la sortie du 

périscolaire. L’enfant sera remis à la personne majeure désignée. Il est vivement conseillé de prévenir les 

responsables périscolaires par téléphone ou par écrit en cas d’imprévu. 

 

- J’autorise les services municipaux à photographier l’enfant nommé, dans le cadre périscolaire et à 

reproduire et diffuser ces images sur les supports de communication de la commune. 
 

                  OUI  NON 

 

 DESIGNATION DE PERSONNES HABILITEES MAJEURES 

 

Numéros NOM / PRENOM Téléphone Lien avec l’enfant 
Venir chercher  

le(s) enfant(s) 

Être prévenue  

en cas d’urgence 

1     
 

 

2 
 

 
    

3 
 

 
    

4 
 

 
    

5 
 

 
    

6 
 

 
    

 

Une fois l’enfant sorti de l’établissement vous dégagez la mairie et le personnel de l’accueil périscolaire de 

toute responsabilité. 

 
Responsable Légal 1         Responsable Légal 2 
« Lu et approuvé »        « Lu et approuvé » 

Signature            Signature  

 

  






	Remplir 1 dossier par foyer et 1 fiche par enfant.
	2/ MON ENFANT (1 fiche par enfant)


