[image: image1.jpg]


[image: image2.jpg]


[image: image3.png]



FICHE INDIVIDUELLE DE RENSEIGNEMENTS

SERVICES PERISCOLAIRES DE LA COMMUNE DE CHARVONNEX

    Année Scolaire 2026/2027
L’ELEVE

	NOM et Prénoms de l’élève :
	
	Sexe
	F  FORMCHECKBOX 

	G  FORMCHECKBOX 



	Né(e) le :
	_______/_______/ _______/ 
	à :
	
	
	Nationalité :
	


LES PARENTS OU REPRESENTANTS LEGAUX

	
	PERE/MERE
	PERE/MERE

	NOM et/ou NOM de jeune fille (maman(s)) – Prénom 
	
	

	Adresse
(Mettre les deux adresses si séparés ou divorcés) :


	
	

	Tel portable :
	
	

	Tel personnel :
	
	

	@Courriel (lettres majuscules SVP)
	
	

	Profession et adresse de l’employeur :
	
	

	Tel professionnel :
	
	


	Situation familiale des parents de l’enfant :
	Mariés  FORMCHECKBOX 
  Concubinage  FORMCHECKBOX 
   Célibataire  FORMCHECKBOX 
     Veuf(ve)  FORMCHECKBOX 
   Divorcés  FORMCHECKBOX 
     Séparés  FORMCHECKBOX 
    

	En cas de divorce, qui exerce l’autorité parentale (non la garde) : Les deux  FORMCHECKBOX 
       Père  FORMCHECKBOX 
         Mère  FORMCHECKBOX 

En cas de divorce, quel est le mode de garde : Résidence habituelle chez le père  FORMCHECKBOX 
  Résidence habituelle chez la mère  FORMCHECKBOX 
  Résidence alternée  FORMCHECKBOX 
 (merci de préciser lieu de résidence semaines paires et impaires SVP)

	


PERSONNES HABILITEES A VENIR CHERCHER L’ENFANT : Sur présentation de pièce d’identité obligatoirement
NOM :
_________________________________________________ PRENOM : ___________________________________

Lien avec l’enfant : _____________________________________________________________________________________

Adresse : _____________________________________________________________________________________________

Code Postal : _______________ Commune : _________________________________________________________________

Tél. domicile : ____________________Tél. travail : ______________________Tél. port. _____________________________ 

Pour : 
NOM :
_________________________________________________ PRENOM : ___________________________________

Lien avec l’enfant : _____________________________________________________________________________________

Adresse : _____________________________________________________________________________________________

Code Postal : _______________ Commune : _________________________________________________________________

Tél. domicile : ____________________Tél. travail : ______________________Tél. port. _____________________________ 

Pour : 

( la sortie cantine


( la sortie garderie        
       ( en cas d’urgence

( la sortie cantine


( la sortie garderie        
       ( en cas d’urgence
NOM :
_________________________________________________ PRENOM : ___________________________________

Lien avec l’enfant : _____________________________________________________________________________________

Adresse : _____________________________________________________________________________________________

Code Postal : _______________ Commune : _________________________________________________________________

Tél. domicile : ____________________Tél. travail : ______________________Tél. port. _____________________________ 

Pour : 

( la sortie cantine


( la sortie garderie        
       ( en cas d’urgence
NOM :
_________________________________________________ PRENOM : ___________________________________

Lien avec l’enfant : _____________________________________________________________________________________

Adresse : _____________________________________________________________________________________________

Code Postal : _______________ Commune : _________________________________________________________________

Tél. domicile : ____________________Tél. travail : ______________________Tél. port. _____________________________ 

Pour : 

( la sortie cantine


( la sortie garderie        
       ( en cas d’urgence
En cas d’urgence, prévenir le service périscolaire par téléphone au 04.50.45.42.60 

Les enfants inscrits au service périscolaire et devant partir exceptionnellement à la sortie de l’école (16H30), devront être récupérés à la garderie et ne seront confiés qu’aux personnes citées sur cette fiche. Un mail des parents devra être envoyé obligatoirement. 

Toute absence injustifiée sera considérée comme disparition et la gendarmerie sera appelée.

Fait à ………………………………………………
le ……………………………………………………

Nom et Signature du/des parent(s) et/ou responsable légal.

Joindre le jugement relatif à la garde et la résidence des enfants (Toutes modifications doivent être signalées)











En cas d’urgence, j’autorise le personnel des services périscolaire en charge de la surveillance de mon ou mes enfant(s) d’appeler les services concernés (SAMU, Pompiers) et à les emmener dans la structure hospitalière suivante :





………………………………………………………...…………………………………………………………………





La signature de ce document vaut acceptation du règlement des services périscolaire








