[image: ]FICHE D’INSCRIPTION – ANNEE SCOLAIRE 2026/2027

ENFANT
Nom : ______________________    			Prénom: ______________________
Sexe: ______________________    			Date de naissance: ____/____/_______
École 2026-2027: _____________			Section: ______________________

SITUATION DE L’ENFANT
Votre enfant est-il porteur de handicap nécessitant un aménagement particulier sur les temps périscolaires et/ou extrascolaires?  	□ Oui  		□ Non
Votre enfant bénéficie-t-il d'un PAI?  	□ Oui  		□ Non
Si oui, s’agit-il d’un PAI alimentaire?  	□ Oui  		□ Non
Votre enfant bénéficie-t-il d'un PPS ? 	□ Oui  		□ Non
Si oui à l’une de ces questions, un rendez-vous avec la direction vous sera proposé pour accueillir au mieux votre enfant.

INFORMATIONS CAF/MSA
	DEPARTEMENT
	N° ALLOCATAIRE
	Régime
	Quotient familial

	 
	 
	 
	 


Joindre l'attestation CAF/MSA précisant le quotient familial d'avril 2026 ou à défaut, l'avis d'imposition 2025 sur les revenus 2024.

ASSURANCE
	Nom de l'assurance
	N° contrat

	 
	 

	Date début
	Date fin

	
	



AUTORISATIONS
Autorise les accueils de loisirs à filmer et photographier mon enfant: 	□ Oui 	□ Non
Autorise les accueils de loisirs à transporter mon enfant lors des sorties : □ Oui 	□ Non
Autorise mon enfant à rentrer seul: 	□ Oui 	□ Non
Pour les CM2 uniquement: 
Autorise la transmission de mon adresse mail au SIVOM du Val d’Hyères : □ Oui 	□ Non

CONTACTS
Personnes à prévenir en cas d’accident:

1. __________________________			Téléphone: 
2. __________________________			Téléphone: 

Personnes habilitées à récupérer l’enfant:
1. __________________________			Téléphone: 
2. __________________________			Téléphone: 
3. __________________________			Téléphone: 


RESPONSABLE LEGAL (1)
	Nom
	 

	Prénom
	 

	Date de naissance
	 

	Lieu de naissance
	 

	Adresse
	 

	Code postal / Ville
	 

	Téléphone(s)
	 

	Adresse mail
	 


Profession: __________________________________________
Lien avec l’enfant: □ Père □ Mère □ Tuteur/Tutrice □ Autre: __________
Exerce l'autorité parentale: □ Oui □ Non

RESPONSABLE LEGAL (2)
	Nom
	 

	Prénom
	 

	Date de naissance
	 

	Lieu de naissance
	 

	Adresse
	 

	Code postal / Ville
	 

	Téléphone(s)
	 

	Adresse mail
	 


Profession: __________________________________________
Lien avec l’enfant: □ Père □ Mère □ Tuteur/Tutrice □ Autre: __________
Exerce l'autorité parentale: □ Oui □ Non

EMAIL D’ACCÈS AU PORTAIL FAMILLE: _____________________________________

DECLARATION ET SIGNATURES

Nous soussignés, responsables légaux de l'enfant, déclarons exacts les renseignements portés sur cette fiche et nous engageons à signaler toute modification.

Fait à ____________________________, le ____/____/________

Signature responsable légal 1:				Signature responsable légal 2:






Les informations recueillies sur ce formulaire font l'objet d'un traitement de données par le CCAS de Vimines pour la gestion des services périscolaires et extrascolaires (inscription, suivi et facturation). Conformément au règlement européen sur la protection des données (UE 2016/679), vous bénéficiez des droits d'accès, de rectification, d'opposition et d'effacement de vos données personnelles. L'exercice de vos droits s'effectue par courrier à : Grand Chambéry - Délégué à la protection des données, 106 allée des Blachères - 73000 Chambéry ou par mail à dpd@grandchambery.fr.
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