
 
 

          BOUZONVILLE 

    DOSSIER D’INSCRIPTION 

    PERISCOLAIRE 2022/2023 
RENSEIGNEMENTS CONCERNANT L’ENFANT 

 

NOM :…………………………………………………… PRENOM :………………………………………. AGE :…………………………………. 
 

Date de naissance :………………………………………. École Fréquentée………………………………….. Classe :……………………………. 
 

Sexe :          Féminin       Masculin  PAI :   OUI     NON  
 

PRESTATIONS  

Toutes les inscriptions doivent se faire le jeudi de la semaine qui 

précède. 
Cocher la ou les prestations souhaitées.  

 Lundi   Mardi    Jeudi   Vendredi  
 

  Accueil 07H15 – 08H15                       Accueil 11H30 – 12H15                       Accueil 16H10 – 18H15                                  
 

  Inscription Cantine :  

  Préciser  

  Lundi                          Mardi                          Jeudi                          Vendredi   (de 11h30 à 13h05) 
                              

   Mercredi :                              

  Demi-journée sans repas de 8h00 à 11h30                                   Demi-journée avec repas de 8h00 à 14h00                                
 

 

RENSEIGNEMENTS CONCERNANT LES PARENTS DE L’ENFANT 
 

Père : NOM :…………………………………………………………… PRENOM :……………………………………………………………………………. 

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

Code postal :…………………………………………………………………    Commune : ……………………………………………………………… 

Tél Fixe :……………………………………………. Tél portable :…………………………………………Tél Travail :………………………………….. 

Email :…………………………………………………………………….. Profession :…………………………………………………………………………. 

Lieu et adresse de travail : ……………………………………………………….. 
 

Mère : NOM :…………………………………………………………… PRENOM :……………………………………………………………………………. 

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

Code postal :…………………………………………………………………    Commune : ……………………………………………………………… 

Tél Fixe :……………………………………………. Tél portable :…………………………………………Tél Travail :………………………………….. 

Email :…………………………………………………………………….. Profession :…………………………………………………………………………. 

Lieu et adresse de travail :……………………………………………………………………….. 
 

RENSEIGNEMENTS CONCERNANT LE FOYER OU VIT L’ENFANT 
 

 Chez le Père et la Mère  Chez le Père   Chez la Mère   Tuteur 

Situation familiale :  Marié(e)    Pacsé(e)   Union libre   Divorcé(e)   Séparé(e)   Veuf (ve)   Monoparental 

Nombre d’enfant(s) à charge :…………………………….. 

Je soussigné(e)………………………………………………..certifie avoir la garde :  Partagée (résidence principale chez un des 2 parents) 

          Alternée 

          Exclusive   
 

Conjoint ou tuteur si différent du père ou de la mère : 

NOM :……………………………………………………………………….. PRENOM : ………………………………………………………………………….. 



Tél Fixe :……………………………………………. Tél portable :…………………………………………Tél Travail :………………………………….. 

Email :…………………………………………………………………….. Profession :…………………………………………………………………………. 

 

 

REGIME DE COUVERTURE SOCIALE  

 

 Régime Général CAF : NOM et Prénom de l’allocataire :………………………………………………………………………………………. 

Numéro d’allocataire : ……………………………………………………………………………………………………………………………………………. 

 Quotient familial : ………………………………………………………………………………………………………………………………………………. 

 Autre régime, précisez (MSA, SNCF, EDF…) : ………………………………………………………………………………………………………. 

 

Le tarif maximum sera automatiquement appliqué aux familles qui ne fourniront pas leur avis d’imposition ou 

l’attestation CAF de quotient familial. 

 

 

ASSURANCE  

 

Je certifie que mon enfant bénéficie d’une assurance scolaire et extrascolaire (joindre justificatif) 

Nom de la compagnie : …………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

Numéro de téléphone : …………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

Numéro de contrat : ……………………………………………………………………………………………………………………………………………….. 

 

MEMO DES PIECES OBLIGATOIRES À FOURNIR AU DOSSIER 

 Fiche d’inscription 

 Fiche sanitaire 

 Une attestation d’assurance responsabilité civile et corporelle  

 L’avis d’imposition et le certificat de rémunération pour les transfrontaliers 

 Attestation CAF stipulant le quotient familial.          

       Le responsable légal s’engage à fournir au service périscolaire une nouvelle attestation à chaque modification.  

Dans le cas contraire, le service sera dans l’obligation de réaliser une régularisation des sommes dues. 

 Attestation d’allocation d’éducation de l’enfant handicapé (AEEH) 

 Photocopie du carnet de vaccination 

 Copie du jugement de divorce et/ou document stipulant la garde de l’enfant 

 Règlement intérieur signé 

 Carte d’identité des parents 

 Carte d’identité des personnes autorisées à venir récupérer l’enfant 

 Projet d’accueil individualisé.   

 

 

Le dossier est complet lorsque toutes les pièces demandées ont été fournies. 

Dossier incomplet = inscription non validée 

 

Fait à ………………………………………………………………………….,  

        

Le : 

        Signature du responsable ou des responsables légaux 
 


