
  COMMUNE DE CHAMBLET 

FICHE INSCRIPTION 

ACCUEIL PERISCOLAIRE 2026/2027 

(à remplir pour chaque enfant) 

Nom et Prénom de l’enfant : .................................................................................................... 

Date et lieu de naissance : ....................................................................Classe : ....................... 

Nom et prénoms des 
parents ou tuteur légal 
Situation familiale 

Adresse N° téléphone personnel et 
travail  
Email 

Parent 1 
 
 
 
 
 
 

  

Parent 2 
 
 
 
 
 
 

  

Coordonnées des personnes autres que les parents à prévenir en cas d’urgence et autorisées à 
récupérer l’enfant à l’accueil périscolaire. 

Nom et Prénom (lien avec 
l’enfant) 

Adresse N° téléphone 

 
 
 

  

 
 
 

  

 
 
 

  

 

Renseignements médicaux :  

- Allergies: ........................................................................................................ 
- Contre-indications: ......................................................................................... 
- PAI: ................................................................................................................ 
- Renseignements divers: .................................................................................. 

 



ANNEE SCOLAIRE 2026/2027 - COMMUNE DE CHAMBLET 

Restaurant scolaire – Accueil périscolaire 

 

AUTORISATION PARENTALE 

 

Je soussigné(e), .......................................................................................................... 

Responsable de l’enfant inscrit sur la fiche présente :  

• déclare avoir pris connaissance du règlement intérieur du restaurant scolaire, 
• déclare avoir pris connaissance du règlement intérieur de l’accueil périscolaire, 
• déclare avoir pris connaissance de la charte de bonne conduite avec mon enfant,  
• atteste que mon enfant est à jour au niveau de ses vaccinations, 
• Autorise le personnel responsable de mon enfant à faire soigner et/ou hospitaliser mon enfant 

en cas d’urgence suivant les prescriptions du médecin consulté, 
• Autorise mon enfant à être photographié ou filmé et à paraître sur d’éventuelle publications :  

Oui                    Non  

 

• Autorise mon enfant à partir seul de l’accueil périscolaire 

Oui    Non  

Si NON, merci d’indiquer le nom, prénom et numéro de téléphone des personnes auxquelles l’enfant 
doit être remis (uniquement les personnes non stipulées dans les tableaux de la fiche d’inscription) 

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

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

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

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

 

A ........................................................, le ......................................... 

 

Signature des parents ou du responsable légal 

 

 

 

Remettre le dossier complété au secrétariat de mairie avant le 3 juillet 2026 


