
FICHE D'INSCRIPTION 

2025-2026
ENFANT

Identité

Nom :

Prénom :

Sexe :

Naissance :

A :

Adresse :

Photo (*)

ASSURANCE RESPONSABILITE CIVILE

Assureur :

Num :

RESPONSABLE LEGAL

Responsable 1

Nom :

Prénom :

Profession :

Date de naissance : 

Adresse :

Email :

Tél. :

Portable :

Tél. Pro. :

Responsable 2

Nom :

Prénom :

Profession :

Date de naissance : :

Adresse :

Email :

Tél. :

Portable :

Tél. Pro. :



PERSONNES A CONTACTER

Contacts existants

Nouveaux contacts

Contact

Nom :

Prénom :

Tél. :

Portable :

Contact

Nom :

Prénom :

Tél. :

Portable :

Appel en cas d'urgence  :   OUI / NON

Autorisé à récupérer l'enfant  :   OUI / NON

Appel en cas d'urgence  :   OUI / NON

Autorisé à récupérer l'enfant  :   OUI / NON

INFORMATIONS COMPLEMENTAIRES

Autorisations Réponse

Partir seul :   Si vous souhaitez que votre enfant quitte seul, ou accompagné d’un mineur, la structure, une autorisation
parentale dûment dâtée et signée est obligatoire (A joindre avec cette fiche).

 OUI / NON

Sport :  Nous autorisons notre enfant à participer aux activités sportives mises en place au sein de la structure.  OUI / NON

Hospitalisation :  Nous autorisons le responsable de la structure à prendre, le cas échéant, toutes les mesures (traitement
médical,hospitalisation, intervention chirurgicale... ) rendues nécessaires par l’état de santé de l’enfant

 OUI / NON

☐ AUTORISE la prise et l’utilisation de photos et vidéos de mon enfant dans le cadre des activités périscolaires pour :

L’affichage interne dans les locaux 
Les supports de communication interne (journal, newsletter..) 
Le site internet ou les réseaux sociaux de l’établissement 
Tout autre support précisé par l’organisateur 

☐ N’AUTORISE PAS la prise et l’utilisation de photos et vidéos de mon enfant.

 Droits des parents et de l’enfant
Cette autorisation est gratuite et révocable à tout moment par simple demande écrite.
Les images ne seront utilisées que dans le cadre strict des activités périscolaires et ne seront pas cédées à des tiers.
Conformément à la loi Informatique et Libertés et au RGPD, les parents peuvent exercer leurs droits d’accès, de rectification et de suppression 
des données en contactant l’organisateur du périscolaire.



Informations médicales

Médecin Téléphone Spécialité

Allergies Pratiques alimentaires

Vaccinations obligatoires
Conformément à l’article L3111-2 du Code de la santé publique, l’inscription en collectivité (crèche, école, périscolaire) est soumise à la 
mise à jour des vaccins obligatoires. Merci de remplir la section ci-dessous et de fournir un justificatif (photocopie du carnet de 
vaccination ou certificat médical).

Vaccins obligatoires (cochez les vaccins à jour) :

En cas de contre-indication médicale, un certificat médical doit être fourni.

Pièce à joindre :
☐ Photocopie du carnet de vaccination
☐ Certificat médical de contre-indication (si applicable)



INSCRIPTIONS AUX ACTIVITES

Toutes les démarches se font via le portail famille avec le lien suivant : https://portail.berger-levrault.fr/MairieFontenaylesbriis9353/accueil et 
également accessible par le site Internet de la commune. 
Dans l’onglet, ACCUEIL/ESPACES FAMILLES/GERER LES RESERVATIONS vous indiquez les jours de présence de votre enfant tout au long de 
l’année.
Votre code abonné vous sera remis à l'inscription avec un guide

Etablissement :Ecole Primaire GEORGES DORTET

Activité Semaine type

Etude dirigée L M M J V S D

Garderie Matin L M M J V S D

Garderie Soir L M M J V S D

Repas L M M J V S D

LISTE DES DOCUMENTS A FOURNIR

Merci de fournir la photocopie des documents à jour suivants :

- ATTESTATION ASSURANCE (valide jusqu'au : 31/08/2025)

- PAI (valide jusqu'au : 31/08/2025)

ATTESTATION

Nous soussignés (*)

responsables légaux de l’enfant (*)

- certifions avoir pris connaissance du règlement intérieur de la structure,
- nous engageons à communiquer dans les meilleurs délais toute modification concernant cette fiche,
- certifions que notre enfant est couvert par une assurance responsabilité civile et avoir pris connaissance de l'intérêt à souscrire un 
contrat d'assurance de personnes couvrant les dommages corporels,
- autorisons le responsable de la structure, en cas d'incident impliquant notre enfant, à communiquer nos coordonnées ainsi que les 
références de notre assurance au tiers lésé sur sa demande,
- attestons sur honneur être titulaires de l'autorité parentale et certifions sur l'honneur les renseignements portés par ce formulaire.

Responsable 1 (*) Responsable 2

Fait à :

Date :

Signature :

Fait à :

Date :

Signature :

* A remplir obligatoirement

RGPD - Consentement et Gestion des Données :

Les informations fournies seront utilisées uniquement dans le cadre des activités scolaires et périscolaires.
Les données personnelles seront sécurisées et ne seront pas partagées avec des tiers sans consentement explicite.
Les parents ont le droit d'accéder, de corriger ou de supprimer les données personnelles de leur enfant à tout moment.




