
FICHE INDIVIDUELLE 

DE RENSEIGNEMENTS 
Périscolaire (cantine, garderies et mercredis) 

Extrascolaire (vacances scolaires) 
 

 

1 – ENFANT 

NOM :……………………………………………………….. PRENOM :…………………………………. 

Fille / Garçon : ……………………………………………….………………………… 

DATE DE NAISSANCE :…………………………………...………………………………………………… 

ETABLISSEMENT SCOLAIRE : ………………………………………………………………….…… 

CLASSE :……………………………….…ENSEIGNANT (si scolarisé à Urt) :…………………..…. 

 

Pour les couples séparés, précisez l’attribution de la garde : Mère Père Autres (précisez) :…………….... 
 

2 – RESPONSABLES LEGAUX DE L’ENFANT 
 

Parent 1 : NOM :………………………………………….. PRENOM :…………………………………. 

ADRESSE :…………………………………………………………………………………...…...……………

………………………………………………………………………………………………………………….. 

TELEPHONE : Domicile :……………………………..…Bureau :……………………………………… 

              Portable :…………………………………………………………………………………….. 

E-MAIL (Obligatoire : c’est cette adresse qui sera utilisée comme identifiant pour le Portail familles) : 

…………………………………@……………………………………………………………………….. 

 

Parent 2 : NOM :…………………………………….. PRENOM :…………………………………. 

ADRESSE (si différente du parent 1) ….………………………………………………………………….. 

TELEPHONE : Domicile :……………………………..…Bureau :……………………………………… 

               Portable :……………………………………………………………………………….. 

E-MAIL ………………………………………@………………………………………………………….. 

 

 Personnes autres que les parents, autorisées à récupérer l’enfant : 

(ces personnes seront invitées à présenter leur justificatif d’identité avec photo) 

Nom, prénom et qualité :………………………………..………………………... Tél ……..………………… 

Nom, prénom et qualité :……………………………………... …………………..Tél …..…………………… 

Nom, prénom et qualité :…………………………………………………………..Tél ..……………………… 

Nom, prénom et qualité :…………………………………………………………..Tél ..……………………… 
 

  J’autorise  Je n’autorise pas les prises de vues de mon enfant pendant les activités et leur publication 

éventuelle dans les médias locaux ou sur des supports de communication municipaux ou partenaires. 
 

Numéro allocataire CAF :…………………ou MSA :…………..……… 

Quotient familial : …………………………………………..…(merci de joindre votre justificatif). 

 J’autorise  Je n’autorise pas la conservation de mes données personnelles lors de la consultation de mon 

quotient familial. 

 

L’enfant est bénéficiaire de l’Allocation d’Education Enfant Handicapé :  OUI  NON 
 

Je soussigné, ………………………………………… responsable légal de l’enfant, déclare avoir pris 

connaissance des conditions d’accueil de mon enfant, des règlements intérieurs, du projet éducatif et du projet 

pédagogique de l’accueil de loisirs. 

 
 

DATE :      SIGNATURE : 


