
 

Responsable administrative du service enfance : Hélène Girault
Téléphone : 02 48 30 83 94 ou 02 48 30 84 18

Email : helene.girault@saintgermaindupuy.fr

Site Internet : www.saintgermaindupuy.fr

1er RESPONSABLE LÉGAL 2ème RESPONSABLE LÉGAL

 Père  Mère  Tuteur  Autre  :
....................................................

 Père  Mère  Tuteur  Autre :
....................................................

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

Prénom : ................................................................................................................ Prénom : ................................................................................................................

Date de naissance : _____/_____/_____ Date de naissance : _____/_____/_____

Situation de famille :  Célibataire  En couple  
Pacsé(e)

Situation de famille :  Célibataire  En couple  
Pacsé(e)

 Marié(e)  Séparé(e)  Divorcé(e)  Veuf(ve)  Marié(e)  Séparé(e)  Divorcé(e)  Veuf(ve)

Adresse complète : ............................................................................................ Adresse complète : ............................................................................................

............................................................................ Code postal : 

└┴┴┴┴┘
............................................................................ Code postal : 

└┴┴┴┴┘
Commune : ........................................................................................................... Commune : ...........................................................................................................

 :          /       /       /       /         :            /       /       /       /           
……………………………     

 :          /       /       /       /         :             /       /       /       /        

Email : ..................................................................................................................... Email : ....................................................................................................................

Profession : ........................................................................................................... Profession : ..........................................................................................................

Employeur : .......................................................................................................... Employeur : ..........................................................................................................

 professionnel :   /       /       /       /         professionnel :   /       /       /       /        

PERSONNES À CONTACTER ET AUTORISÉES À PRENDRE L’ENFANT

Nom     et     Prénom Lien     de     parenté Téléphones     fixe     et/ou     portable

...........................................................................................................     ....................................................                /       /       /       /       et/ou        /       /       /       /        

...........................................................................................................     ....................................................                /       /       /       /       et/ou        /       /       /   _ /        

...........................................................................................................     ....................................................                /       /       /       /       et/ou        /       /       /       /        

   Réception des factures :  1er responsable légal     2ème responsable légal ou autre, préciser : ............................................................................

Garde alternée :  Oui  Non préciser les modalités de garde de l’enfant : ............................................................................

 CPAM  CMU  Autres : ..................................................... N° sécurité sociale : └┘└┴┘└┴┘└┴┘└┴┴┘└┴┴┘└┴┘
Assurance  responsabilité  civile :............................................................N° du contrat :....................................................................................................................

Allocataire :  CAF N°  : ....................................................................... MSA ou autre, préciser : ............................................................................

Obligation     de     fournir     la     copie     complète de l’avis d’imposition 2017 sur les revenus 2016  

Tout changement doit être signalé pour réajuster le tarif. En l’absence de cette information, le tarif de base sera appliqué, sans effet rétroactif.

SANTÉ

Obligation     de     fournir     la     copie     de     la     page     des     vaccins     du     carnet     de     santé     ou     le     certificat     médical     attestant     les     vaccinations  

Les responsables légaux autorisent la collectivité à prendre, le cas échéant, toute mesure d’urgence rendue nécessaire par l’état de santé de l’enfant et
s’engagent à informer le Service Enfance de toute modification  pouvant intervenir en  cours d’année.

P.A.I (Projet d’Accueil Individualisé) : date du dernier P.A.I _____/_____/_____
Obligation de fournir l’original du P.A.I au Service Enfance. La trousse médicale devra être confiée à l’école.

Le P.A.I est à renouveler chaque année scolaire. Pour mettre en place un P.A.I, vous devez prendre rendez-vous avec le Centre Médico Scolaire
au 02 48 65 29 92 ; sans cette démarche, il ne pourra y avoir de substitut de repas.

 

Cadre réservé à l’administration

Reçue le :              /              /                Enregistrée le :                 /              /                 

INSCRIPTION 2018/2019
SERVICES PÉRISCOLAIRES

Inscriptions à retourner au Service Enfance
Avant le 27 août 2018

Une fiche complète par enfant

http://www.saintgermaindupuy.fr/
mailto:helene.girault@saintgermaindupuy.fr


Lundi             Mardi Jeudi Vendredi

Accueil Matin Soir Matin Soir Matin Soir Matin Soir

Accompagnement aux devoirs Oui    Non Oui    Non Oui    Non Oui    Non

Ateliers Oui    Non Oui    Non Oui    Non Oui    Non

Bibliothèque Oui    Non

T.E.D (Temps Educatifs de découverte)
              T.E.D « multisports »      
              T.E.D « arts créatifs » 
              T.E.D « citoyen »   

Oui    Non
Oui    Non

Oui    Non

ENFANT INSCRIT

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

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

Date de naissance : _____/_____/_____

Sexe :  Féminin  Masculin

Classe : ....................................... Ecole :  Maternelle Paul Eluard    Maternelle Les Sorbiers  Elémentaire Raoul Néron

Nombre de frère(s) et sœur(s) : .......................................

INSCRIPTION À LA RESTAURATION SCOLAIRE

 Facturation mensuelle au forfait  Facturation mensuelle à l’unité

INSCRIPTION AUX TRANSPORTS SCOLAIRES
 Car  Pédibus

Pour réserver une place et récupérer le titre de transport de votre enfant, une inscription détaillée au Service Enfance est OBLIGATOIRE
entre le 2 juillet et le 27 août inclus. Obligation de fournir une photo récente de l’enfant.

INSCRIPTION AUX ACTIVITES PÉRISCOLAIRES

ENGAGEMENT

Les responsables légaux déclarent exacts les renseignements portés sur cette fiche, s’engagent après en 
avoir pris connaissance à respecter le règlements intérieur ci-joint.

 Autorisent        N’autorisent  pas     la ville de Saint Germain du Puy à publier la photo de mon  enfant  sur
les supports de communication municipaux.

 Seuls les dossiers complets seront traités,
 Le non-respect du règlement peut engendrer la radiation de l’enfant du service périscolaire concerné.

Fait à ……………………………………………………………                Signatures
Le_____/_____/_____




	Une fiche complète par enfant
	Accueil


