
   
      
     

 

 
 
 

Renseignements sur la famille 
 

Nom et prénom 

Adresse  

Code postal 

Ville 

Téléphone 

Portable 

E-mail 

Tel professionnel 

Père de l’enfant 

……………………………………… 

……………………………………… 

……………………………………… 

……………………………………… 

……………………………………… 

……………………………………… 

……………………………………… 

……………………………………… 

Mère de l’enfant 

……………………………………… 

……………………………………… 

……………………………………… 

……………………………………… 

……………………………………… 

……………………………………… 

……………………………………… 

……………………………………… 

 

N° Allocataire 
+ organisme verseur 
à préciser 

  

 
 

Services auxquels vous souhaitez inscrire votre enfant : 
 
 Accueil de Loisirs 
 Espace jeunes 
 
Et pour les enfants scolarisés au Centaure et à la Pince Guerrière : 
 
 Garderie matin 
 Cantine le midi 
 Garderie soir 
 Etude surveillée 
 Parcours d’éveil (école maternelle) 
 Parcours découverte (école élémentaire) 
 
 
 
 
 

Renseignements sur l’enfant 

 
Nom ………............................................ 

Prénom………………………………….. 

Date de naissance………………………. 

Age : ……………….. 

Sexe : masculin               féminin    

Etablissement scolaire fréquenté : 
 Ecole élémentaire la Pince-guerrière 
 Ecole Le Centaure (maternelle) 
 Ecole élémentaire Sainte Croix 
 Ecole maternelle Sainte Croix 
 Collège V. Segalen 
 Collège Sainte Croix 
 Lycée : préciser : ……………………… 
 Autre commune :……………………… 

 
Classe 
fréquentée : 
 
………………... 

Inscription d’un enfant/jeune : 

activités périscolaires, accueil de 

loisirs, espace jeunes 

  Fiche de renseignements 

PHOTO           (à 

coller ou à 

agrafer) 

 



 
Personnes à joindre en cas de besoin : 

1 2 

Nom et prénom :………………………………… 
Téléphone : ……………………………………… 

Nom et prénom:……………………………………… 
Téléphone :…………………………………………… 

3 4 

Nom et prénom :………………………………… 
Téléphone : ……………………………………… 

Nom et prénom:……………………………………… 
Téléphone :…………………………………………… 

 

 
Personnes autorisées à venir chercher l’enfant : 

1 2 

Nom et prénom :……………………………… 
Téléphone : ……………………………………… 

Nom et prénom:…………………………………… 
Téléphone :…………………………………………… 

3 4 

Nom et prénom :…………………………………… 
Téléphone : ………………………………………….. 

Nom et prénom:…………………………………… 
Téléphone :………………………………………….. 

 
Pour les Services périscolaires et l’Accueil de Loisirs : 
Votre enfant peut–il rentrer seul ?  Oui   Non 
 
 
Ayant pris connaissance du fonctionnement des services et des conditions financières,  
Je, soussigné, 
 Père (nom et prénom)…………………………………… …………………………………………………………,  
 Mère (nom et prénom)………………………………………………………………………………………………., 
 
Responsable légal de l’enfant (nom et prénom).................................................................................................. 
 
1/ Certifie exacts les renseignements portés sur cette fiche 
2/ Autorise mon enfant à participer à toutes les activités de l’Accueil de Loisirs ou l’Espace Jeunes y compris 
les déplacements à pieds, à vélo, en transport en commun, en véhicule municipal, baignades, camping, 
visites…. 
3/ Autorise mon enfant à participer aux activités sportives organisées sur le temps du midi dans les salles de 
sports. 
4/ Atteste avoir pris connaissance des règlements intérieurs en vigueur (documents téléchargeables sur 
www.ville-chateaugiron.fr ). 
 
 
 
Fait à .........................................................  Mention « Lu et approuvé » et signature des deux parents 
Le…………………………………………….    
 
 
 
Documents à joindre à votre dossier : 

 Fiche sanitaire de liaison (cerfa n° 10008*02) 

 Règlement intérieur signé (Services périscolaires et/ou Accueil de loisirs/Espace jeunes) 

 Justificatif du quotient familial 

 Mandat de prélèvement SEPA si besoin 

 Pour l’Espace Jeunes : test pour les activités nautiques. 
 
 
Dossier à retourner à l’accueil de la Mairie de Châteaugiron ou par mail à l’adresse : periscolaire@ville-
chateaugiron.fr 
 

http://www.ville-chateaugiron.fr/

