
 

 

 

 

Ce formulaire servira pour la facturation des différents services périscolaires (garderie, restaurant scolaire), le 

cas échéant pour la prise en charge de l’enfant en cas de raisons médicales. 

Merci de bien indiquer votre adresse mail afin de recevoir les identifiants au site Portail Famille. 

L’inscription de votre enfant sera prise en compte uniquement si le dossier est complet. 

 

ÉTABLISSEMENT SCOLAIRE 
 

Jules Verne   Sainte Anne   Les Faluns   Collège Privé  

 

ÉLÈVE 
 

Nom : ............................................................... Prénom(s) : ............................................................................... Sexe :  M  F  
 
Né(e) le : .................................................................         Lieu de naissance : .................................................................................................. 
 
Adresse : .................................................................................................................................................................................................................... 
 
Code postal : .................................................................... Commune : ................................................................................................. 
 
Classe : ....................................................................................................................................................................................................................... 
 
 

RESPONSABLES LÉGAUX 
 

Responsable légal 1 : 

 

Mère  Père   Autre : .......................................................................................................................................................... 
 
Situation :  Marié    Vie maritale      PACS      Divorcé      Célibataire      Séparé      Veuf(ve)  
 
Nom d’usage : .......................................................................... Nom patronymique : .............................................................................. 
 
Prénom : ..................................................................................... Date de naissance : .................................................................................. 
 
Adresse (si différente de l’élève) : ................................................................................................................................................................. 
 
Code Postal : ............................................................................... Commune : ................................................................................................. 
 
Téléphone domicile : ............................................................... Téléphone portable : .............................................................................. 
 
Téléphone travail : .................................................................... Numéro de poste : ................................................................................... 
 
Mail : ........................................................................................................................................................................................................................... 
 

Responsable légal 2 : 

 

Mère  Père   Autre : ......................................................................................................................................................... 
 
Situation :  Marié    Vie maritale      PACS      Divorcé      Célibataire      Séparé      Veuf(ve)  
 
Nom d’usage : .......................................................................... Nom patronymique : .............................................................................. 
Prénom : ..................................................................................... Date de naissance : .................................................................................. 

FICHE D’INSCRIPTION PÉRISCOLAIRE 

Année scolaire 20....../ 20...... 



 
Adresse (si différente de l’élève) : .................................................................................................................................................................. 
 
Code Postal : ............................................................................... Commune : ................................................................................................. 
 
Téléphone domicile : ............................................................... Téléphone portable : .............................................................................. 
 
Téléphone travail : .................................................................... Numéro de poste : ................................................................................... 
 
Mail : ........................................................................................................................................................................................................................... 
 
Autre responsable légal (personne physique ou morale) :  
 

Organisme : ....................................................................................      Fonction : .............................................................................................  
 
Lien avec l’enfant : ................................................................................................................................................................................................ 
 
Adresse : ................................................................................................................................................................................................................... 
 
Code Postal : ...................................................................  Commune : .............................................................................................................. 
 
Téléphone domicile : ...................................................................     Téléphone portable : ...................................................................... 
 
Mail : ........................................................................................................................................................................................................................... 
   
 

SANTÉ 
 
Nom du médecin : ................................................................................................................................................................................................. 
 
Allergies alimentaires : ....................................................................................................................................................................................... 
 
Vaccins à jour :  Oui   Non   Autorisation hospitalisation :  Oui   Non  
 
 

DROIT A L’IMAGE 
 
Autorisation publication photos (Facebook, bulletin, site internet communal) : Oui    Non  
 
 

INFORMATIONS PÉRISCOLAIRES 
 

Etablissements Jules Verne – Les Faluns uniquement : 

Garderie du matin :  Oui   Non  Étude surveillée : Oui   Non  
 

Garderie du soir :  Oui   Non   Transport scolaire : Oui  Non  
 

Etablissements Jules Verne – Les Faluns – Sainte Anne – Collège : 

Restaurant scolaire :  Oui   Non  
 
 

ASSURANCE DE RESPONSABILITÉ CIVILE 
 
Nom : ............................................................................................................. Contrat : ......................................................................................... 
 
Responsables légaux : Il est important de renseigner le document concernant les deux responsables légaux pour la transmission 
des informations scolaires (circulaire n°94-149 du 13/04/1994) 
Vous disposez d’un droit d’accès, de modification, de rectification et de suppression des données qui vous concernent. 


