
 
INSCRIPTION PERISCOLAIRE 2009/2010 

 

���� RESTAURANT SCOLAIRE ���� GARDERIE POST SCOLAIRE 
 

L’ENFANT 
Nom   

Prénoms   
Date de naissance   Sexe         � M         � F 

Lieu de naissance   

ECOLE FREQUENTEE 
Nom de l’école  
Niveau  

 
SITUATION DE L’ENFANT 

Régime sans porc  ���� OUI ���� NON 

Votre enfant souffre-t-il d’allergies alimentaires ? ���� OUI ���� NON 

Si oui, veuillez préciser la nature de l’allergie : ………………………………………………………………………….. 

……………………………………………………………………………………………………………………. 
ASSURANCES 

Compagnie  
N° de contrat   

N° CAF 
N° allocataire  

 
REPRESENTANT LEGAL 1 

Nom   Prénom   
Date de naissance  Lieu  
Adresse   

Employeur  
Profession  
Tel professionnel  Tel domicile  
Tel portable   Courriel   

 
REPRESENTANT LEGAL 2 

Nom   Prénom   
Date de naissance  Lieu  
Adresse   

Employeur  
Profession  
Tel professionnel  Tel domicile  
Tel portable   Courriel   

 
Situation familiale � Mariés � Vie maritale, PACS � Divorcés, séparés � Parent isolé 

 
 



 
Les personnes à contacter et autorisées à chercher l’enfant 
Nom et Prénom Lien avec l’enfant Téléphone 

   

   

   

   

   

   

   

   

   

 
AUTORISATION DE SORTIE  

(A partir du CP uniquement) 
 
Je soussigné ________________________ autorise mon enfant à quitter seul la garderie du soir après 
18h15. Cette autorisation dégage la Mairie de toute responsabilité. A défaut, l’enfant devra être 
cherché par une personne habilitée au plus tard à 18h15. 
  Signature : 
 
 
 
 
De plus, j’ai pris bonne note que la responsabilité du personnel d'encadrement de notre enfant est 
dégagée à partir de 18h15, et à partir du moment où il a été cherché par une des personnes citées ci-
dessus. 

 
AUTORISATION DE DIFFUSION DE L’IMAGE DE VOTRE ENFAN T 

 
Les élèves fréquentant Périscolaire de la Ville de Lingolsheim peuvent être photographiés par un agent de la 
ville dans le cadre de certaines activités pour une diffusion dans le journal municipal. Votre attention est 
particulièrement attirée sur le « droit  à l’image » de l’enfant mineur  qui nécessite votre assentiment pour 
toute diffusion. 

� J’autorise                         � Je n’autorise pas 
 

la diffusion d’une image de mon enfant par laquelle il serait reconnaissable. 
 

Pièces à joindre 
       � Attestation d’emploi ou bulletin de paie ou attestation de stage        

J’autorise les animateurs, en cas de problème de santé ou d'accident, à appeler un médecin ou à faire 

procéder à un transport à l'hôpital. 

Je soussigné, ___________________________, responsable de l'enfant, certifie avoir pris 

connaissance du règlement des cantines et garderies scolaires.  
 

Fait à Lingolsheim, le _____________  Signatures des parents 
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