
NOM : …………………………………… Prénom : ……………………………………

Date de naissance :          Sexe :  M   F  

Lieu  de naissance : …………………………

Classe 2020-2021 : ……………………………
S'il bénéficie d'une dérogation scolaire (Cocher ici) 

Restaurant 
scolaire Lundi Mardi Jeudi Vendredi Fréquentation au 

planning

Fournir obligatoirement 
le planning avant                              

le 25 du mois précédent

Régime alimentaire : Allergie alimentaire :
(à préciser) (Fournir un certificat médical)

Transport 
scolaire Lundi Mardi Jeudi Vendredi

Aller

Retour

Arrêt:       CIRCUIT   1   CIRCUIT 2

Je soussigné(e) M./Mme .............................................. responsable légal  autorise mon (mes) enfant(s) agés de 7 ans 

et plus :..........................................................................................      à rentrer seul au domicile à la descente du car.

Fait à ..........................................................., le ......................................

Responsable légal 1: 

AUTORISATION DE SORTIE

Merci de vous reporter à la page " Informations 2020-2021 avant de cocher 
les cases correspondantes à votre choix

Votre enfant bénéficie d'un Protocole d'Accueil Individualisé (P.A.I) : Oui 
Un P.A.I doit être reconduit chaque année scolaire : le dossier est à demander à la Directrice de l'école.

Année Scolaire 2020-2021
Dossier d'inscription aux services périscolaires

(nom de l'arrêt à préciser)

N'oubliez pas de 
procéder à l'inscription 

(obligatoire) sur le portail 
du Conseil Régional : 

www.remi-
centrevaldeloire.fr avant 

le 16 juillet 2020

 SERVICES PÉRISCOLAIRES DE LA COMMUNE

FICHE D'INSCRIPTION DE L'ÉLÈVE

photo 

obligatoire

Responsable légal 2 : 

Indiquer Nom et Prénom, valant signature
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