
COMMUNE DE NOUAILLE MAUPERTUIS 
    Services Périscolaires (Accueil matin et soir, pause méridienne et TAP) 

 

Fiche individuelle de renseignements  

Année 2023-2024 

 

 

Votre enfant fréquentera : 

La Cantine :       oui         non 

Si oui a-t-il un PAI :       oui        non / Si oui, merci de le joindre avec cette fiche 

Présente-t-il une allergie :  oui  non 

Si oui précisez laquelle : 

Difficulté de santé et conduite à tenir : 

Nom du médecin traitant : 

La garderie périscolaire :  oui  non.                                       Si oui :    matin  après-midi 

Si oui a-t-il un PAI :   oui  non / Si oui, merci de le joindre avec cette fiche 

Se rendra-t-il à une activité extrascolaire pendant la garderie :  oui  non 

Si oui quel jour et à quelle heure :                                 Vers quelle association : 

Le départ vers cette activité se fait seul :  oui  non   Accompagné :  oui   non  

Si oui, par qui : 

L’enfant revient-il en garderie :  oui  non   

L’Accueil de loisirs le mercredi après-midi :   oui  non 

 

Responsables légaux /parents  

Parent 1                           Responsable légal  Parent 2                            Responsable légal  

Parenté : Parenté : 

Civilité : Civilité : 

NOM : NOM : 

Prénom : Prénom : 

Profession : Profession : 

Tél pro :                                     Tél pro :                                     

Tél domicile : Tél domicile : 

Tél portable : Tél portable : 

Email :                                             Email :                                             

NOM : Prénom de l’enfant : 

Adresse : Né(e) le : 

 Sexe : 

 Nationalité : 

Téléphone :                                            Régime allocataire : CAF          MSA  

Portable : N° allocataire : 

Email :                                             N° Sécu : 



Autre :                                   Responsable légal  Personne à contacter en cas d’urgence 

Parenté : (autre que parents) :   

Civilité : Tél : 

NOM : Si parents séparés, merci de fournir la copie du  

Prénom : jugement de séparation, avec les informations 

Profession : sur la garde de l’enfant 

Tél pro :  

Tél domicile :  

Tél portable :  

Email :                                              

 

 

Nom et adresse de facturation 

Les parents : NOM : 

Prénom 1 : Prénom 2 : 

Adresse :  

Si nécessaire ou parents séparés préciser les noms, adresses et périodes de facturation 

Parent 1 : NOM : Prénom : 

Adresse :  

Mère                         Père   

Période de facturation cantine + garderie :  

Période de facturation garderie :  

Période de facturation cantine :  

Parent 2 : NOM : Prénom : 

Adresse :  

Mère                             Père    

Période de facturation cantine + garderie :  

Période de facturation garderie :  

Période de facturation cantine :  

 

Personnes habilitées à venir chercher l'enfant : Merci de compléter le tableau ci-dessous et de tenir les 

encadrants informés de tout changement. 

NOM et Prénom Association / parenté N° de Téléphone 

   

   

   

   

 

 

 



Je (nous) soussigné(s),      responsable(s) légal(aux) de l'enfant susnommé : 

 

-  Autorise les encadrants à prendre, le cas échéant, toutes mesures rendues nécessaires par l'état de l’enfant  

 

-  Autorise les encadrants à prendre l’enfant en photo dans le cadre des activités et à les afficher dans les 

locaux périscolaires ou sur les documents communaux. 

 

-  Confirme avoir pris connaissance et accepter en tous points les règlements intérieurs de l'accueil 

 

périscolaire et du restaurant scolaire. 

 

 

 

Fait à                              le 

                               

 

 

Je coche la case suivante en guise de 
signature (l'envoi de ce document par 
mail vaut signature) :
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