
DOSSIER UNIQUE 
Scolaire – Périscolaire - Extrascolaire 

 
 
 
Enfant  

Nom de famille :  .............................................................................................................  

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

Né(e) le :   ....................................................... A :  .........................................................  

Sexe :  ☐  Masculin ☐  Féminin 

Adresse :  .......................................................................................................................  

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

Classe : ..........................................................................................................................  

Établissement Scolaire :   ☐ Maternelle Guhermont   ☐ Maternelle Jeu de Paume 

    ☐ Élémentaire Guhermont  ☐ Élémentaire Camescasse 

 

 

Responsable Légal 1      Autorité parentale : ☐ oui ☐ non 

Nom de famille :  .............................................. Nom d’usage : .........................................   

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

Adresse : ........................................................................................................................  

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

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

Tél : ................................................................ Portable : ................................................  

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

☐ J’autorise la Mairie à m’envoyer par mail des informations concernant mon enfant 

 

Responsable Légal 2      Autorité parentale : ☐ oui ☐ non 

Nom de famille :  .............................................. Nom d’usage : .........................................   

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

Adresse : ........................................................................................................................  

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

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

Tél : ................................................................ Portable : ................................................  

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

☐ J’autorise la Mairie à m’envoyer par mail des informations concernant mon enfant 



Personnes à prévenir en cas d’urgence ou ayant l’autorisation de récupérer l’enfant.  
Si c’est un mineur, remplir et signer la décharge correspondante à la fin du dossier. 

Nom Prénom Téléphone 
Lien avec 
l’enfant 

 

    ☐ À prévenir en cas d’urgence 

☐ Autorisé à récupérer l’enfant 

    ☐ À prévenir en cas d’urgence 

☐ Autorisé à récupérer l’enfant 

    ☐ À prévenir en cas d’urgence 

☐ Autorisé à récupérer l’enfant 

    ☐ À prévenir en cas d’urgence 

☐ Autorisé à récupérer l’enfant 

 

Frères et sœurs scolarisés en maternelle ou en élémentaire 

Nom Prénom Date de naissance Établissement 

    

    

    

 

Réservations périscolaires (semaine type) 

 Lundi Mardi Mercredi Jeudi Vendredi 

Accueil périscolaire du matin 
7h15-8h30 

     

Restauration scolaire 
11h30-13h20 

     

Aide aux devoirs 
16h30-18h30 

     

Accueil périscolaire du soir 
16h30-18h30 

     

Accueil de loisirs du mercredi 
7h15-18h30 

     

Pour toute inscription aux différentes activités périscolaires et accueils de loisirs, merci d’être à jour de vos factures 

 

Droit à l’image 
Dans le cadre de notre travail pédagogique, nous sommes amenés à utiliser des photos ou vidéos 
des enfants (articles dans le journal communal, expositions, sorties, site internet de la commune). 
Il ne s’agit pas de photographies ou vidéos individuelles mais d’images montrant des groupes 
d’enfants en activité. La loi nous fait obligation d’avoir l’autorisation écrite des parents pour ces 
utilisations. Aussi nous vous serions reconnaissants de bien vouloir remplir l’autorisation ci-dessous. 
Nous attirons votre attention sur le fait que l’usage des photos, vidéos et productions est sans aucun 
but lucratif et sans publication de nom de famille (prénom seulement). Un refus de votre part aura 
pour conséquence, soit d’écarter l’enfant lors des prises de vues et enregistrement, soit de masque 
son visage, soit le montrer de dos. 

☐ J’autorise  ☐ Je n’autorise pas 



Droit à partir seul (élémentaires uniquement) 
J’autorise mon enfant à quitter seul les locaux durant les temps périscolaire. J'ai conscience que le 
transfert de responsabilité s'opère au moment où l'enfant quitte l'enceinte du bâtiment. 

☐ J’autorise  ☐ Je n’autorise pas 

 
PAI (Protocole d’Accueil Individualisé) 
Je déclare que mon enfant bénéficie d'un P.A.I 

☐ Alimentaire  ☐ Non alimentaire 
 

Habitudes alimentaires 
L’enfant a-t-il des habitudes alimentaires particulières, si oui lesquelles :  

 ...............................................................................................................................................  

 
Sorties et transport 
J’autorise mon enfant à participer aux sorties organisées et à être transporté dans ce cadre 

☐ J’autorise  ☐ Je n’autorise pas 
 

Mesures d’urgence  
J’autorise le responsable à faire appel aux services d’urgences médicales si la santé de mon enfant 
le nécessite ou en cas d’accident 

☐ J’autorise  ☐ Je n’autorise pas 

  
Assurance extra-scolaire 

Nom de la compagnie d’assurance et numéro du contrat : ...........................................................  

 

☐ Je reconnais avoir pris connaissance des règlements des périscolaires et extra-

scolaires et déclare m'y conformer. 
 

À Saint-Arnoult-en-Yvelines,      Signature du responsable légal 
le 

 
Les informations recueillies ici font l’objet de traitement au sens du Règlement Général sur la Protection des Données 

(RGPD). Conformément à la loi « informatique et libertés » vous pouvez exercer votre droit d’accès ou rectifications aux 

données vous concernant. Pour plus d’informations veuillez contacter le Délégué à la Protection des Données de la 

commune. 

Documents à fournir pour compléter le dossier  

☐ Livret de famille (pages des parents et pages des enfants) 

☐ Pièces d’identités des responsables légaux 

☐ Justificatif de domicile de moins de 3 mois 

☐ Certificat de radiation à demander au précédent établissement 

☐ Carnet de santé, pages des vaccins 

☐ Si PAI, dossier à retirer au CMS de Rambouillet et à faire remplir par le médecin de l’enfant 

☐ Attestation d'assurance extrascolaire 

☐ Avis d'imposition ou de non-imposition  

☐ Attestation paiement CAF  

☐ Ne souhaite pas communiquer mes données financières - Tarif maximum appliqué 

☐ Décharges de responsabilité si nécessaire 

☐ En cas de séparation, copie du jugement de divorce mentionnant la garde l’enfant et l’accord 

impératif des responsables légaux 



Décharge de responsabilité - Intervenant mineur 

Je soussigné(e)  _________________________________________________ responsable légal de 

(nom, prénom)  _________________________________________________ autorise            

(nom, prénom)  _________________________________________________ à récupérer son frère 

ou sa sœur à la sortie des temps périscolaires suivants : 

☐ Après l’accueil périscolaire du soir  

☐ Après l’aide aux devoirs  

Ou les temps extra-scolaires suivants : 

☐ Accueil du mercredi  

☐ Vacances  

Rappel : Le transfert de responsabilité s'opère au moment où mon enfant quitte l'enceinte de 

l'école. 

Pour faire valoir et servir ce que de droit 

 

À Saint-Arnoult-en-Yvelines,      Signature du responsable légal 
le 

 

 

Décharge de responsabilité - Sortie de l'élève sans accompagnement 

Je soussigné(e)  _________________________________________________ responsable légal de 

(nom, prénom)  _________________________________________________ , l’autorise : 

- À sortir seul(e) après les temps périscolaires suivants : 

☐ Après l’accueil périscolaire du soir  

☐ Après l’aide aux devoirs  

- À sortir seul(e) après les temps extra-scolaires suivants : 

☐ Accueil du mercredi  

☐ Vacances  

 

Rappel : Le transfert de responsabilité s'opère au moment où mon enfant quitte l'enceinte de 

l'école. 

Pour faire valoir et servir ce que de droit 

 

À Saint-Arnoult-en-Yvelines,      Signature du responsable légal 
le 


