
FICHE DE RENSEIGNEMENTS 
             
 

 PÉRISCOLAIRE et RESTAURATION 

L’ENFANT 
Nom : ........................................................ Nom d’usage : ................................. Prénom : ............................................. 
Sexe : o Féminin o Masculin 
Date de naissance : .................... Lieu de naissance (commune, département) : ....................................................... 
Adresse de résidence de l’enfant : ...................................................................................................................................... 

 

LES RESPONSABLES LÉGAUX DE L’ENFANT 
Responsable légal n°1 : o Madame   o Monsieur 
Nom : ............................................................. Nom d’usage : ...................................... Prénom :  .................................................... 
Adresse :  ......................................................................................................................................................................................................... 
Code postal : ................................. Ville : ................................................................................................................................................ 

 ....../....../....../....../......  ....../....../....../....../...... Courriel : .......................................................................................................... 
Profession : ...............................................  Employeur : ...............................................   Pro : ....../....../....../....../...... 

Responsable légal n°2 : o Madame   o Monsieur 
Nom : ............................................................ Nom d’usage : ...................................... Prénom : .................................................... 
Adresse :  .......................................................................................................................................................................................................... 
Code postal : .................................. Ville ................................................................................................................................................. 

 ....../....../....../....../......  ....../....../....../....../...... Courriel : .......................................................................................................... 
Profession : ..................................................  Employeur : .................................................   Pro :...../....../....../....../...... 
Situation des parents :o Célibataire o Marié(e) o Pacsé(e)  o Divorcé   o Séparés* oVeuf(ve) o  Union libre                         
Mode de garde en cas de séparation : ............................................................................................ 

   Régime de couverture sociale :  MSA  /  Sécurité sociale  /  Autre : 
   N° d’allocataire :    

*Le parent n’ayant pas la garde est autorisé à récupérer l’enfant : o Oui o Non (jugement à fournir) 
Autre responsable légal (personne physique ou morale) 
 

 Fournir une copie de la décision du juge aux affaires sociales Lien avec l’élève : ................................................... 
Nom : ............................................................. Nom d’usage : ...................................... Prénom : ................................................ 
Adresse :  ....................................................................................................................................................................................................... 
Code postal : ................................... Ville : ............................................................................................................................................ 

 ....../....../....../....../......  ....../....../....../....../...... Courriel : ........................................................................................................ 
Profession : .................................................... Employeur : .......................................................  Pro : ....../....../....../....../...... 

 

AUTRES PERSONNES AUTORISÉES À VENIR CHERCHER L’ENFANT 
Lien avec l’élève : ........................................................................................................................................................................................ 
o À contacter en cas d’urgence o Autorisé(e) à venir chercher l’élève 
Nom : ............................................................. Nom d’usage : ...................................... Prénom : ................................................ 

 ....../....../....../....../......  ....../....../....../....../......   Pro : ....../....../....../....../...... 
Lien avec l’élève : ........................................................................................................................................................................................ 
o À contacter en cas d’urgence o Autorisé(e) à venir chercher l’élève 
Nom : ............................................................. Nom d’usage : ...................................... Prénom : ................................................ 

 ....../....../....../....../......  ....../....../....../....../......   Pro : ....../....../....../....../...... 
Lien avec l’élève : ........................................................................................................................................................................................ 
o À contacter en cas d’urgence o Autorisé(e) à venir chercher l’élève 
Nom : ............................................................. Nom d’usage : ...................................... Prénom : ................................................ 

 ....../....../....../....../......  ....../....../....../....../......   Pro : ....../....../....../....../...... 
 Une pièce d’identité de la personne venant chercher l’enfant sera demandée par l’équipe encadrante. 

2026/2027  .....................................................................................................................................  
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INFORMATIONS RÉGLEMENTAIRES 
Conformément au Règlement Général sur la Protection des Données entré en vigueur le 25/05/2018 et à la Loi 
Informatique et Libertés modifiée, vous bénéficiez d’un droit d’accès, de rectification ainsi que d’un droit à la limitation 
du traitement de vos données. 
Vous disposez aussi, sous réserve des limitations prévues par les textes, d’un droit à l’effacement, d’un droit d’opposition 
ainsi que d’un droit à la portabilité de vos données. 
Enfin, vous disposez d’un droit de retirer à tout moment votre consentement, en vous adressant : 
• Auprès de la Mairie de Château L’Evêque. 
Vous pouvez exercer vos droits sur vos propres données et celles des enfants mineurs dont vous êtes responsable, en 
remplissant le formulaire dédié auprès de la mairie de Château L’Evêque ou en contactant le délégué à la protection des 
données, aux coordonnées ci-dessous, en précisant, lors de votre demande, le nom de la structure auprès de laquelle 
vous exercez vos droits : ATD 24, 175 Rue Martha Desrumaux, 24000 PERIGUEUX ou dpd.mutualise@atd24.fr 
Si vous estimez, après nous avoir contactés, que vos droits Informatique et Libertés ne sont pas respectés vous pouvez 
adresser une réclamation en ligne à la CNIL. 

 

 

SIGNATURES 
 

Je, soussigné(e) ............................................., responsable légal(e) de l’enfant......................................................... : 
• Certifie exact l’ensemble des renseignements portés sur cette fiche et m’engage à signaler toute modification en cours 
d’année auprès de la mairie. 
• Certifie avoir pris connaissance du règlement intérieur municipal et m’engage à en respecter les conditions. 
•  J’accepte que mes données personnelles collectées soient exploitées pour les finalités décrites ci-dessus. 
                        
 
 
 

INSCRIPTION AU SERVICE PÉRISCOLAIRE et RESTAURATION 
 

  Restauration scolaire :    ⃣     4 jours      ⃣     3 jours L / M / J / V     ⃣     2 jours L / M / J / V      ⃣     1 jour L / M / J / V     
                                               ⃣    Occasionnellement       ⃣     Pas de restauration 
  Périscolaire :    ⃣    Garderie Périscolaire MATIN      ⃣    Garderie Périscolaire SOIR      ⃣     Occasionnellement    
  Personne à Facturer :    ⃣     Responsable Légal N°1     ⃣      Responsable Légal N°2 

 Merci de cocher les activités souhaitées et entourer le jour de présence pour la restauration scolaire 

Médecin traitant 
NOM : Prénom : 
Adresse : 
Code postal : Commune : 
Téléphone(s) : 

Informations santé 
P.A.I. (Projet d’Accueil Individualisé) :    ⃣    OUI      ⃣    NON 
A.E.E.H. (Allocation d’Education de L’Enfant Handicapé :    ⃣    OUI      ⃣    NON 
Observations particulières : 
 
Si hospitalisation :    hôpital   /   clinique 
 

Assurance de l’enfant 
Responsabilité civile :      ⃣    OUI      ⃣    NON  Individuelle accident :     ⃣    OUI      ⃣    NON  
Compagnie d’assurance :  N° de police d’assurance : 

2 

Fait à …………………………………., le ....../……/202.. 

← Signatures des représentants légaux →  
(précédées de la mention « lu et approuvé ») 

 

Responsable 1 : 

 
  En cas d’

urgence, le centre 15 (SAM
U

) est appelé. U
n élève accidenté ou 

m
alade est orienté et transporté vers l’

hôpital le m
ieux adapté selon les 

m
odalités définies par le SAM

U
. La fam

ille est im
m

édiatem
ent avertie par nos 

soins. 
U

n élève m
ineur ne peut sortir de l’

hôpital qu’
accom

pagné de sa fam
ille.  

                       ..................................................................................................................................... 

 O
U

I
 N

O
N 

Accord pour que m
on enfant, ainsi que ses productions, soient photographiés, film

és ou 
enregistrés, afin d’

être utilisés uniquem
ent dans le cadre des activités scolaires et 

périscolaires, en interne à l’
école.

  
 

Accord pour la publication sur le site w
eb de l’

école (site et blog sécurisés pour les écoles 
en disposant).
  

 
Accord pour les supports de com

m
unication de la ville im

prim
és. Les légendes des im

ages 
ne com

porteront pas de renseignem
ents susceptibles d’

identifier précisém
ent l’

élève (ni 
nom

 de fam
ille, ni adresse, etc.). Exem

ples : m
agazine m

unicipal, dépliant d’
inform

ation, 
cam

pagne électorale…
  

 
Accord pour les réseaux sociaux de la Ville de Boulazac-Isle -M

anoire (ex : Facebook). A 
noter m

algré votre autorisation préalable, vous pouvez à tout m
om

ent dem
ander à la 

Ville de supprim
er une photo en ligne sans explication.

  
 

Accord pour l’
envoi des  im

ages fixes  ou  anim
ées, des  enregistrem

ents et des  productions 
aux correspondants de presse.
  

 
Accord  pour la publication  d’

im
ages fixes ou anim

ées,  d’
enregistrem

ents ou de  production   
en illustrations d’

articles ou  de  site w
eb traitant de  pédagogies.

  
 

............................................................................................................................. ........ 

............................................................................................................................. ....... 

. 

............................................................................................................................. ....... 

Responsable 2 : 

https://www.google.com/maps/place/data=!4m2!3m1!1s0x47ff7055bc8c2d29:0x8b86ee01b3a04042?sa=X&ved=1t:8290&ictx=111


 
 
 
 
 

 

 


