
PERISCOLAIRE (CANTINE GARDERIE)

                                 3ème enfant

classe :                      classe :                    classe :
date de naissance :                      date de naissance :                    date de naissance :

NOM NOM

Prénom Prénom

FICHE D'INSCRIPTION

Année scolaire 2026 - 2027

 En cas de parents séparés/divorcés, veuillez indiquer le destinataire des factures* :

Adresse mail*

Profession

Nom et adresse de l'employeur* Nom et adresse de l'employeur*

Profession

Adresse mail*

N° de téléphone* N° de téléphone*

Date de naissance* Date de naissance*

Adresse domicile*

Tél portable :

Tél fixe : Tél fixe :

Tél portable :

RAPPEL : Il est obligatoire que tous les enfants soient inscrits sur cette fiche pour que les demandes de 
réservations soient prises en compte, notammentpour l'ouverture des droits sur le portail BL Enfance

NOM et Prénom des enfants 

RESPONSABLE 1 (Allocataire CAF)

                  2ème enfant                  1er enfant

TOUTES LES INFORMATIONS SONT CONFIDENTIELLES

RESPONSABLE 2 (Tiers Solidaire)



NOM et adresse du médecin traitant : 

N° Sécurité sociale* :

Joindre obligatoirement un justificatif de la CAF même si vous dépassez 
les plafonds

Indiquez votre quotient familial* : pour le connaitre, demandez à votre caisse d'allocations familiales 
(sans justificatif les repas seront facturés au prix maximal)

N° de téléphone professionnel* N° de téléphone professionnel*

Attestation de responsabilité civile*
Nom de la compagnie :                                                                                                                                                                                                                                      
Numéro du contrat d'assurance :                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                         

Merci de  joindre la photocopie de votre contrat d'assurance responsabilité civile pour la 
nouvelle année scolaire 2026-2027. 

Nom, prénom et n° de téléphone des autres personnes susceptibles d'être prévenues en cas d'accident* : 

Nom, prénom et n° de téléphone des personnes autorisées à venir chercher les enfants* : 

RENSEIGNEMENTS COMPLEMENTAIRES*

Indiquez-nous les petits problèmes médicaux de votre (vos) enfant(s)* 

N° de téléphone :



Je soussigné(e)

les responsables de la garderie/cantine de Pierre-Châtel à prendre toutes les mesures

nécessaires en cas d'accident, si nous n'avons pas pu vous joindre. 

Date et signature : 

Acceptaion du règlement intérieur*

N'autorise pas

AUTORISATION*

Autorise

Je soussigné(e),

Responsable légal de l’enfant :                                                          Déclare 

exacts les renseignements portés sur les documents d’inscription aux accueils 

périscolaires et autorise le responsable à prendre le cas échéant, toutes les 

mesures (traitements médicaux, hospitalisations...) rendues nécessaires par 

l’état de l’enfant.

- Atteste avoir pris entièrement connaissance du règlement intérieur des accueils

périscolaires de la commune de Pierre-Châtel pour l’année scolaire 2026-

2027 et m’engage, ainsi que mon enfant à le respecter.

Date et signature du ou des responsable(s) légal (aux) :

* : Informations obligatoires
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