
FICHE D’INSCRIPTION  

SERVICE PERISCOLAIRE 2023/2024 

 
▪ Une photo 
▪ Le carnet de santé (Vaccins) 
▪ L’attestation de la CAF (Quotient familial) 
▪ L’attestation d’assurance en responsabilité civile 

 

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

Date de naissance :  ……………/…………./……………… Lieu :   ………………………………………… 

Responsable légal :  …………………………………………………………………………………………………….. 

Adresse :  …………………………………………………………………………………………………………………… 

Téléphone fixe :  ……………………………………. Portable 1 : ……………………………………………… 

Mail : …………………………………………………….. Portable 2 : ……………………………………………… 
 

 

Conformément au Règlement Général sur la Protection des Données (RGPD), les données recueillies sont nécessaires à la bonne inscription 
de votre enfant et destinées à vous contacter en cas de nécessité liée à votre enfant. En aucun cas elles ne seront rendues accessibles à des 
tiers sans votre accord exprès le cas échéant. 
Atteste avoir pris connaissance du règlement intérieur  
Revin, le : 
 

Signature : 
 

École : 

 Calmette                                                               

 Jean d’Ormesson (Campagne Primaire)          

 Saint-Exupéry (Campagne Maternelle) 

 Trabbia                       

Classe : 

…………………………………… 

Restauration  
(1 seul choix) 

Menu normal 
                

Menu sans porc 
 

Menu sans viande  
 

Allergie alimentaire ?  Oui  Non 

Si Oui, laquelle : ………………………………………………………………………………………. 

Personnes autorisées à reprendre l’enfant  

Nom et Prénom 

    

Téléphone :     

Nom et Prénom 
    

Téléphone :     

 

Photo 

De l’enfant 

Pièces à joindre : 

Ne rien inscrire dans cette case 

Quotient 

Familial 

.......…………… 
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