
 
 

 

Mairie de Beaumont Saint-Cyr 
 

25 place du 11 novembre, Beaumont 86490 BEAUMONT SAINT-CYR 
Téléphone : 05 49 85 50 55 

 E-mail : periscolaire.beaumont@beaumontsaintcyr.fr 

 
 

            Chers Parents, 
  

Vous souhaitez inscrire votre enfant au TAP et à l’Accueil Périscolaire du matin, 

du soir et du mercredi après-midi, merci de compléter la fiche d’inscription (page 

suivante), accompagnées des éléments suivants :  

 

- Copie du livret de famille 

- Copie de la page des vaccins Á JOUR du carnet de santé de l’enfant 

(ATTENTION : 11 vaccins sont obligatoires pour les enfants nés à partir du 

1er janvier 2018) 

- Copie du jugement détaillant les modalités de garde (en cas de 

divorce/séparation) 

- Justificatif de domicile (quittance de loyer, facture EDF, téléphone, eau…). 

- Certificat de radiation de l’ancienne école 

- Justificatif de votre numéro allocataire indiquant votre quotient familial au 

01/01/2024 (il sera valable de janvier à décembre 2025) 

- Attestation d’assurance de responsabilité civile et individuelle accident 

(gardez l’original, une seconde copie vous sera demandée par l’école) 

 

Merci de rapporter le dossier d’inscription complet sous 10 jours au secrétariat 

de la mairie de BEAUMONT afin de confirmer l’inscription de votre enfant 

 
Les informations recueillies font l’objet d’un traitement de données destiné au suivi et à la facturation du prêt de matériel et de mise à 
disposition de locaux dans le cadre des réservations des salles communales.  Ces informations sont destinées uniquement au personnel 
habilité de la commune de BEAUMONT SAINT-CYR Ces données seront conservées pendant une durée légale de 10 ans pour le suivi de 
la facturation et ne seront pas utilisées à d’autres fins. Conformément aux dispositions de la loi « informatique et libertés » n°78-17 du 
6 janvier 1978 modifiée et au Règlement Général sur la Protection des Données, vous pouvez à tout moment demander l’accès, la 
rectification, l’effacement, la portabilité ou la limitation des données vous concernant, ou vous opposer à leur traitement, en contactant 
le délégué à la protection des données :  
Par courriel à dpd@grandpoitiers.fr  
Par courrier : à l’attention du délégué à la protection des données, Mairie, 25 Place du 11 novembre 86490 BEAUMONT SAINT-CYR  
Toute personne estimant que le droit à la protection de ses données n’est pas assuré, peut introduire une réclamation auprès de la 
Commission Nationale de l’Informatique et des Libertés (CNIL), 3 Place de Fontenoy - TSA 80715 - 75334 PARIS CEDEX 07. 

 
 

Madame POIRIER Claire 
Directrice périscolaire Ecole Jeanne KAES 

Modalités d’inscription Accueil Périscolaire « Les Kikid’s » 
86490 BEAUMONT SAINT-CYR 

Année 2025-2026 



 
 

 

 
 
 
 

Enfant : □ – 6ans  □ + 6 ans 
 
 

 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 

 
 
 
 
 

FICHE INSCRIPTION ACCUEIL PÉRISCOLAIRE 
 « LES KIKID’S » 

Beaumont Saint-Cyr 

Enfant 

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

Né(e) le  :… /…/…… à …………………….  Sexe : □ Masculin □ Féminin 
 

Adresse de l’enfant : N° ………………………………………………………………………………… 
 

Code postal :   …………………………       Ville : ……………………………………… 
 

Votre enfant a-t-il des allergies alimentaires ou des besoins spécifiques liés à une pathologie ou 
maladie particulière comme asthme, allergies…: □ oui  □non   
Si oui, veuillez fournir le Protocole d’Accueil Individualisé auprès de la direction de l’Accueil 
Périscolaire 

Parents 

Parent 1       Parents 2 
        

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

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

Date de naissance : … /…/……                              Date de naissance : … /…/…… 
 

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

Code Postal : …………Ville : ……………….       Code Postal :………Ville :…………………….             

Tél fixe : …/…/…/…/… Bureau :…/…/…/.../… Tél fixe : …/…/…/…/… Bureau :…/…/…/.../… 
 

Téléphone portable :………………………... Téléphone portable :…………………………... 
 

Mail : …………………………..@.................. Mail : ………………………….@.......................... 
 

Régime : Caf    ou MSA    Autres : ………… 
 

Numéro allocataire caf : ………………………… 
 

Composition familiale 

□ Mariés   □ Célibataire   □ Union libre   □ Séparé (e)   □ Divorcé (e)    □ PACS 

 
Fait le : …/…/…… à …………………..   
 
 
Signature du Parent 1       Signature du Parent 2   Directeur de l’Accueil Périscolaire  
 
 
 
 
 


