
 

 
 

INSCRIPTION PÉRISCOLAIRE 
ANNEE SCOLAIRE 2022/2023 

 

RENSEIGNEMENTS CONCERNANT L’ENFANT 

 
Nom : 
Prénom :  
Date de naissance : 
Sexe :  

      Ecole : 
Classe en septembre 2022 : 
 
 

 
 
Régime sécurité sociale     N° Allocataire CAF : 
 
 Régime Général   
 Régime Fonctionnaire                
 Autres Régimes (préciser) :                          
 
 

SEULES LES PERSONNES AUTORISEES A VENIR CHERCHER L’ENFANT 

NOM / PRENOM TÉLÉPHONE LIEN DE PARENTÉ 
AVEC L’ENFANT 

ADRESSE (VILLE) 

    

    

    

    

 
 

PASSERELLE JEUNES - AUTORISATION PARENTALE POUR LES 11-15 ANS  

J’autorise mon enfant à venir et repartir librement entre chaque activité. OUI NON 

J’autorise mon enfant à rentrer seul à 12h30. OUI NON 

J’autorise mon enfant à rentrer seul à la fin de la journée. OUI NON 

RESPONSABLE LEGAL 1 RESPONSABLE LEGAL 2 

Nom et Prénom : 
 
Date de naissance : 

      Qualité : (père, mère, autre) : 
 
Adresse :  
 

      Tel Portable :  
Tel Professionnel :  
Adresse mail : 
 

Nom et Prénom : 
 
Date de naissance : 

      Qualité : (père, mère, autre) : 
 
Adresse :  
 

      Tel Portable :  
Tel Professionnel : 
Adresse mail : 
 



 

 
 

INFORMATIONS SANITAIRES 

 
 

 Régime Alimentaire Particulier (entourer le choix) : SANS PORC / SANS VIANDE / SANS BOEUF 
 

 
 Allergie : Pour toute forme d’allergie, fournir un justificatif médical 

 
 

 Traitement en cours fournir un justificatif médical  
 
 

 Remarques particulières concernant la santé de l’enfant : (Maladie, accident, hospitalisation, port de 
lunettes, …) Préciser date et précautions à prendre 
 
 

 Nom et Téléphone du médecin traitant : 
 

 PAI (Projet d’Accueil Individualisé) en cours                 
o OUI 
o NON 

                                                                                  
 

VACCINATIONS 

 
 

VACCINS  DATE 

BCG  

INFANRIX HEXA  

ROUGEOLE / OREILLONS /RUBEOLE  

HEPATITE B  

PREVENAR  

AUTRES  

 
 

AUTORISATIONS ET REGLEMENT 

 
Je soussigné (e), M et/ou Mme ……………………………………………….., responsable légal de l’enfant désigné ci-dessus, 
certifie exacts les renseignements portés sur cette fiche et l’autorise à participer à toutes les activités ou transports. 
 

 J’autorise les responsables à prendre toutes les mesures nécessaires en cas d’urgence médicale (SAMU, 
POMPIERS). 

 J’autorise le Maire de Quincy-Sous-Sénart à fixer et reproduire les photos et vidéos de mon enfant réalisées dans 
le cadre des activités des structures périscolaires. Les photos et vidéos pourront être reproduites en partie ou en 
totalité sur support papier ou numérique et intégrées à tout autre matériel (photo, dessin, illustration, vidéo). 
Les images pourront être exploitées pour un usage interne uniquement ou une publication municipale. Le 
représentant légal autorise l’utilisation de l’image de son enfant dans ces contextes uniquement. 

 Je certifie avoir pris connaissance des règlements des différentes structures périscolaires. 
 
Quincy-Sous-Sénart, le                                                                                    Signature :   


