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ENFANT CONCERNE

Nom * Prénom * Date de naissance *

Sexe |:| fille D garcon Adresse compléete de I'enfant *

Représentant I1égal 1 de I'enfant : Nom ‘ | Prénom ‘ |
Représentant légal 2 de I'enfant : Nom ‘ | Prénom ‘ |

SCOLARITE EN 2026/2027

Classe a la rentrée 2026-2027 *

CONTACT(S) AUTRE(S) QUE LES PARENTS

1- Nom Prénom Lien de parenté Téléphone
Autorisé(e) a : [] venir chercher I'enfant [] etre prévenu(e) en cas d'urgence
2 - Nom Prénom Lien de parenté Téléphone
Autorisé(e) a : [] venir chercher I'enfant [] etre prévenu(e) en cas d'urgence
3 - Nom Prénom Lien de parenté Téléphone
Autorisé(e) a : [] venir chercher I'enfant [] etre prévenu(e) en cas d'urgence

RENSEIGNEMENTS MEDICAUX

Médecin traitant Téléphone

Problémes de santé, allergies, contre-indications médicales, traitement, certificat médical le cas échéant

|:| L'enfant fait I'objet d'un PAI - copie a fournir a I'école et a la mairie |:| Panier repas si PAI

Autre information utile : appareil dentaire, lunettes, recommandations particuliéres

BESOINS EDUCATIFS PARTICULIERS

Besoins éducatifs particuliers (TDAH, TSA, troubles DYS...) ou autres
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REGIME ALIMENTAIRE, LE CAS ECHEANT

|:| Sans viande

AUTORISATIONS

|:| Autorise la municipalité a prendre les décisions nécessaires en cas d'urgence ou d'hospitalisation.

|:| Autorise la diffusion de photos et/ou vidéos sur les publications et réseaux sociaux municipaux.

RESTAURATION SCOLAIRE

|:| Oui D Non

Jours de fréquentation : D Lundi D Mardi D Jeudi D Vendredi

PERISCOLAIRE (accueil de 7h20 & 8h20 et de 16h30 & 18h00)

Matin : I:‘ Oui I:l Non Jours : I:‘ Lundi l:‘ Mardi l:‘ Jeudi I:l Vendredi

Soir : I:‘ Oui D Non Jours : I:‘ Lundi D Mardi D Jeudi D Vendredi

TRANSPORT SCOLAIRE

Trajet : I:‘ matin l:‘ soir

Jours de fréquentation : D Lundi D Mardi D Jeudi D Vendredi

PORTAIL FAMILLE

)'effectue les inscriptions, modifications ou annulations sur le site :

https://gestion.logiciel-enfance.fr/accueil

ATTESTATION SUR L'HONNEUR

Je certifie I'exactitude des renseignements fournis et m'engage a prévenir la municipalité de tout changement.

Nom Prénom

Fait a Le Initiales / signature

Toute inscription implique I'acceptation du réglement intérieur des accueils périscolaires et de restauration scolaire organisés
par la mairie de Villemoirieu et I'engagement de son respect.

* Champ obligatoire.

Les données personnelles recueillies sont traitées par la commune de Villemoirieu pour la gestion des services municipaux. Conformément au RGPD, vous disposez de droits sur vos données que
vous pouvez exercer aupres de la mairie : familles@villemoirieu.com.
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