
DOSSIER D’INSCRIPTION ANNUEL 
Périscolaire et Accueil de Loisirs 

CHANTRAINE 
 

De septembre 2026 à août 2027 
 
 
 

 

L’ENFANT :   Fille □   Garçon □ 
 

 

NOM …………………………………………….………………… 

PRÉNOM ……………………………………………….………… 

Adresse …………………………………………………………… 

DATE de Naissance ………………………………………. 

CLASSE ………………………… 

 

PARENTS OU RESPONSABLE LEGAL 
Responsable légal 1 

 
Nom Prénom ………………….……………………………………… 
 

 Père      Mère       Autre : ………………………… 
 

Adresse (si différente de l’enfant) …………………………………….. 
…………………………………………………………..……………...…  
 

Ville ……………………….………...   Code Postal ………….…. 
  

Profession ...........................................…………….…...... 
 

Mobile ...............................…………...............................  
 

Tél. Travail .........................................................………..  
 

Tél. Domicile ………………..……………...……………...……….  
 

@mail ………………………………………...................…………  
 

N°CAF/MSA ………….…….… Quotient Familial ……….….... 
 

Responsable légal 2 

 
Nom Prénom ……………………………………..………………..… 
 

 Père      Mère       Autre : ……………………… 
 

Adresse (si différente de l’enfant) …….……………………..… 
…………………………………………………………..……….……..…  
 

Ville …………………………………...   Code Postal ……………. 
  

Profession ...................................................…………..... 
 

Mobile .............................…………..……………..…............  
 

Tél. Travail .........................................................………..  
 

Tél Domicile ………………..……………..…………………..…….  
 

@mail ………………………………………...………………..………  
 

N°CAF/MSA ……….……….… Quotient Familial ….............. 
 

 

Assurance responsabilité civile : 

N° contrat : 
Merci de joindre à votre dossier une copie de 

l’assurance responsabilité civile 

 

 

Pratique alimentaire 

Standard 
Sans  

viande 

P.A.I validé 
avec 
repas 
fourni 

sans 
repas 
fourni 

    



 

 

 

Je soussigné(e) : ___________________________________, responsable légal de l’enfant déclare exacts 
les renseignements portés sur cette fiche. 

 

 

Date : _________________     Signature du responsable :  

             (obligatoire) 

PERSONNES A PREVENIR EN CAS D’URGENCE 

1 
 
PARENTS :  
 

2 

 

NOM :  
Prénom :  
Lien de parenté :  
Tél. :  
 

4 

 

NOM :  
Prénom :  
Lien de parenté :  
Tél. :  
 

3 

 

NOM :  
Prénom :  
Lien de parenté :  
Tél. :  
 

5 

 

NOM :  
Prénom :  
Lien de parenté :  
Tél. :  
 


