
Utilisation des données personnelles : Celles-ci ne seront conservées que durant la scolarité de l'enfant puis détruites. 

 

 

 

FICHE DE MODIFICATION POUR LES SERVICES PERISCOLAIRES  
 

Nouveauté à partir de la rentrée 2024 ! Cette fiche vous sera envoyée en fin d’année scolaire 
pour l’année scolaire suivante. Il vous est demandé de communiquer tout changement de 
situation (adresse, numéro de téléphone, personnes autorisées à venir chercher votre enfant.) 
etc. 
 
RENSEIGNEMENTS GENERAUX :  

 
Enfant 

NOM ET PRÉNOM ……..……………………………………………………………………………………………….. 
 

Représentants légaux 
 

 Représentant légal 1 Représentant légal 2 

Nom et Prénom …………………………………………… ……………………………………………… 

Adresse …………………………………………………………
…………………………………………………………
……………………………………………………… 

………………………………………………………………
………………………………………………………………
…………………………………………………… 

 Domicile …………………………………………… …………………………………………… 

 Portable …………………………………………… …………………………………………… 

 Professionnel …………………………………………… …………………………………………… 

@EMAIL 
(obligatoire) 

…………………………………………… …………………………………………… 

Numéro CAF …………………………………………… …………………………………………… 

Quotient familial 
OBLIGATOIRE       

si <1000  

…………………………………………… …………………………………………… 

Facturation séparée : ☐ Oui  ☐ Non 
☐ J'ai pris connaissance du règlement de fonctionnement voté au Conseil Municipal et des 
modalités, de tarification et d'inscription sur le site Internet Gestion-Cantine, liés au service. 
 

 

 



Utilisation des données personnelles : Celles-ci ne seront conservées que durant la scolarité de l'enfant puis détruites. 

 

L’assurance responsabilité civile :  

À remplir uniquement si elle est différente des années précédentes. En revanche 
l’attestation d’assurance scolaire est à fournir OBLIGATOIREMENT pour chaque 

nouvelle rentrée scolaire. Merci 

 

Numéro de contrat : …………………………………………………………………………………………… 

Nom et adresse de l’assureur : ……………………………………………………………………………… 

 

Les personnes autorisées à venir chercher l’enfant si vous êtes dans l’impossibilité de le 
faire. 

NOM PRENOM LIEN AVEC 
L’ENFANT 

TÉLÉPHONE 

    

    

    

    

    

    

Toute personne venant chercher un enfant, autre que les représentants légaux, devra présenter une pièce d’identité. 

Renseignements médicaux 
 
☐ « Je certifie que la vaccination obligatoire de mon enfant est à jour et que les 
rappels obligatoires seront effectués tout le long de sa scolarité » 
 

1. TRAITEMENT : Oui ☐ Non ☐  
 Si oui, lequel ? 

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

2. ALLERGIES : Oui ☐ Non ☐  
 Si oui, lequel ? 

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

3. AUTRES :  Oui ☐ Non ☐ (Régime alimentaire, port de lunettes, de lentilles, appareil 
auditif, comportement ou difficultés de l'enfant. ) 

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 



Utilisation des données personnelles : Celles-ci ne seront conservées que durant la scolarité de l'enfant puis détruites. 

 

Signatures 


