
VILLE DE MAIZIERES-LES-METZ

Service Périscolaire & Extrascolaire

FICHE D’INSCRIPTION 2018-2019
(validité du 1er septembre 2018 au 31 août 2019)

PERISCOLAIRE �     ACCUEIL DE LOISIRS �  AUTRE �

RENSEIGNEMENTS  ENFANT : 

Nom : __________________________   Prénom : ________________________   Sexe : _______

Date de naissance : _________________________

Adresse : _________________________________________________________________________

Code postal : ________  Ville : _________________________  Tél. domicile : _________________

Tél. ou l'on peut ABSOLUMENT joindre quelqu'un : Tél. 1 : ____________ Tél. 2 : ____________

Adresse Email : ___________________________@____________________________

Ecole : maternelle �  élémentaire �

Nom de l'école : ___________________ Classe : ____________ Enseignant : _________________

Particularités repas : sans porc �  sans viande �

Régimes alimentaires (prescriptions médicales à préciser) : ________________________________

RENSEIGNEMENTS  PARENTS :

Représentant légal : père � mère � - Nombre d'enfants à charge de -18 ans : _____

Famille monoparentale : oui �  non � - Les deux parents travaillent : oui � non �

PERE : Nom : ____________________________ Prénom : _________________________

Employeur : _______________________ Tél. employeur : ___________________

MERE : Nom : ____________________________ Prénom : _________________________

Employeur : _______________________ Tél. employeur : ___________________

N° Allocataire CAF Moselle : _____________________________________________________

EN CAS D'URGENCE  - PERSONNES A CONTACTER : 

1) Nom : _____________________________________________ Tél. : __________________

2) Nom : _____________________________________________ Tél. : __________________

Médecin traitant : _____________________________________ Tél. : __________________

Nom des personnes majeures (*) habilitées à
prendre en charge l'enfant à la sortie des
activités (autres que les parents)

* ou à défaut frère ou sœur de plus de 16 ans

1) _________________________________

2) _________________________________

3) _________________________________

J'autorise �  je n'autorise pas � l'utilisation des photos prises durant les activités sur
lesquelles mon enfant peut figurer pour promouvoir l'activité.

Je reconnais avoir pris connaissance du règlement intérieur et des modalités pratiques
des accueils périscolaires et extrascolaires.

Fait à _________________________, le ____________________ Signature (obligatoire)

Voir au verso - Fiche sanitaire à compléter et à signer impérativement �
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