


Nom de l’enfant :…………..………………………… Prénom de l’enfant :……..…………………….….…..……

Né(e) le : ………………………. Age :……….…….. Classe fréquentée 2025/2026 : ……….……………………

Responsable légal de l’enfant : …………………………………………….……....................................................

Nom et prénom du père de l’enfant : …………………………………………………..........................................

Adresse :………………………………………………..............................................................................................

Profession et employeur : …………………………………………………................................................................

N° matricule Sécurité Sociale : ………………………………………………….......................................................

(Domicile: …..…………..……….. (Portable: ……………….………...(Travail: …………..…...…..….

· Adresse mail : …………….………………………………...............................................................................

Régime* : Général
□
MSA
□
Autres
  □
CAF : N° Allocataire :



Nom et prénom de la mère de l’enfant : ………………………………………………..........................................

Adresse (si différente de celle du père) :…….………………………………………….......................................................................

Profession et employeur : …………………………………………………................................................................

N° matricule Sécurité Sociale : ………………………………………………….......................................................

(Domicile : …..…………..……….. (Portable: ……………….………...(Travail: ………………...…..….

· Adresse mail : …………….……………………………...................................................................................
Régime* : Général
□
MSA
□
Autres
  □
CAF : N° Allocataire :

*Cocher la case correspondante

Situation familiale :    Mariés   -   Séparés   -   Divorcés   -   Union libre   -   Pacsés   -   Veuf(ve)   -   Célibataire

Nom et prénom du ou de la conjoint(e) ………………………………………………..........................................

Adresse :………………………………………………..............................................................................................

Profession et employeur : …………………………………………………................................................................

N° matricule Sécurité Sociale : ………………………………………………….......................................................

(Domicile: …..…………..……….. (Portable: ……………….………...(Travail: …………..…...…..….

· Adresse mail : …………….………………………………...............................................................................

Régime : Général
□
MSA
□
Autres
  □
CAF : N° Allocataire :



Personnes susceptibles de venir récupérer l’enfant :

Nom, prénom et téléphone : …………………………………………………............................................................

Nom, prénom et téléphone : …………………………….……………………...........................................................

Nom, prénom et téléphone : …………………………………………………............................................................

Si votre enfant est autorisé à repartir seul, veuillez cocher la case suivante (à partir de 6 ans uniquement) : (
DOCUMENTS A FOURNIR :

 - Avis d’imposition du foyer (copie et original)
 - Copies des vaccinations (carnet de santé)

 - Copie attestation d’assurance 
 - Coupon règlement intérieur rempli et signé

Remarques particulières concernant mon enfant : ………………………………………………….........................

………………………………………………….........................................................................................................
ATTESTATION PARENTALE 


Je soussigné(e) …………………………………………………....................................................................…….. 


□ autorise mon enfant à participer à toutes les activités périscolaires / mercredi loisirs / accueil de loisirs organisées par l’équipe d’animation,


□ autorise les responsables du PERISCO’LOISIRS de Chevrières à prendre, en cas d’urgence, toute décision d’hospitalisation et/ou d’intervention clinique constatée par un médecin,


□ autorise les responsables du PERISCO’LOISIRS de Chevrières à transporter mon enfant en véhicule personnel lors de petites sorties et très occasionnellement.


□ Droit à l’image : j’autorise les membres du PERISCO’LOISIRS à prendre en photo/vidéo mon enfant, dans le cadre d’une diffusion strictement privée (affichage dans nos locaux, création de CD remis uniquement aux parents,) et éventuellement publique (journal communal, articles dans les journaux locaux, exposition, affichage dans les locaux, etc …)


□ m’engage à compléter en bonne et due forme le dossier d’inscription de mon enfant (fiche d’inscription, fiche sanitaire, vaccins à jour, règlement intérieur, fiche d’imposition, attestation d’assurance),


□ déclare avoir pris connaissance des modalités d’organisation de la restauration scolaire et des différents types d’accueils périscolaires,


□ certifie sur l’honneur l’exactitude des renseignements mentionnés sur les documents du dossier d’inscription de mon enfant,


□ m’engage à tenir informé le PERISCO’LOISIRS de Chevrières de toute modification des renseignements mentionnés sur les documents du dossier d’inscription de mon enfant,

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

Signature du responsable légal :
	
ADHESION A L’ASSOCIATION PERISCO’LOISIRS


Pour accéder aux services du PERISCO’LOISIRS, au moins un des parents doit adhérer à l’association en payant une cotisation et en s’engageant à participer à la vie de celle-ci, et notamment à assister à l’assemblée générale qui a lieu 1 fois par an.
Merci d’imprimer cette feuille, elle servira à l’occasion des assemblées générales annuelles. 

Je soussigné(e) ………………………………………………………………………………………
Parent de(s) l’enfant(s) ……………………………………………………………………………….

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

Adhère à l’association PERISCO’LOISIRS pour l’année scolaire 2025-2026 et verse ma cotisation de 5 euros.

Je m’engage, sauf impératif, à assister à l’assemblée générale qui a lieu une fois par an.

Signature de l’adhérent : 

Cadre réservé au PERISCO’LOISIRS





Avis d’imposition :		□


Règlement intérieur : 	□


Vaccins : 			□


Assurance : 		□





PERISCO’LOISIRS


77 RUE DE BEAUVAIS


60710 CHEVRIERES





03 44 37 09 57


� HYPERLINK "mailto:periscoloisirs@gmail.com" �periscoloisirs@gmail.com�











FICHE D’INSCRIPTION - ANNEE 2025 / 2026


ACCUEIL DE LOISIRS - PERISCOLAIRE









