VILLE DE HAGONDANGE
Partie réservée au Service Pôle éducation

N° de dossier : ………………………..

Quotient familial : ……………………..

Barème : ……………………………….
DOSSIER D’INSCRIPTION ACCUEIL PERISCOLAIRE MATIN/SOIR – PAUSE MERIDIENNE       

        Année scolaire 2025/2026
ATTENTION : tout dossier incomplet ne sera pas instruit.
I - RENSEIGNEMENTS CONCERNANT L’ENFANT

	NOM


	PRENOM


	Sexe

M       F  

	Date et lieu de naissance
	Adresse

	Ecole
	Classe

Enseignant


Type de repas :        □ repas classique      □ repas sans viande 
N° allocataire CAF : …..................................................          N° d’enfants à charge : ...........................
Courriel à utiliser pour le portail famille : ………………………………………………………………….
N° d’urgence du responsable légal à contacter : …............................................................................
II - RENSEIGNEMENTS CONCERNANT LA FAMILLE
	Adulte 1
NOM :

Prénom :
	Adulte 2
NOM :
Prénom :


	 Date et lieu de naissance :                             


	 Date et lieu de naissance :                                                                               



	Situation familiale :
	Situation familiale :

	Adresse
	Adresse

	Courriel :
	Courriel :

	Tél. :
-
-

-


	Tél. :
-
-

-

	Bénéficie-t-il ou elle de l’autorité parentale ?      

          oui non 
	Bénéficie-t-il ou elle de l’autorité parentale ?     

                 oui non 

	Nom et adresse de l’employeur :


	Nom et adresse de l’employeur :

	Si vous ne souhaitez pas fournir votre avis d'imposition, merci de cocher cette case : 


III -  AUTORISATIONS
J’autorise mon enfant :
. A être photographié et filmé





OUI □
           NON □
                                                          
. A être publié sur le Site Internet de la Ville



OUI □             NON □
. Mon enfant à rentrer seul 





OUI □
           NON □

  (Uniquement pour le périscolaire)
J'autorise également de façon permanente les personnes suivantes à venir chercher mon enfant :

Attention : personnes majeures uniquement

	NOM
	Prénom
	Téléphone
	Précisez : grand-parent, oncle, tante, amie, voisin, …

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


IV - ASSURANCE
Compagnie : ___________________________________ N° police : ____________________________

(
Je reconnais avoir pris connaissance du présent règlement intérieur et je m’engage à le respecter (talon en fin du règlement intérieur à compléter et à remettre lors de l’inscription de votre enfant).


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


Signature

