
Nom de l’élève : ……………………………………………….……. Prénom : …………………………………………………………………. Sexe : M ou F
Date de naissance…………………………………………………… Lieu………………………………………………………………………………………………...
Adresse : ………………………………………………………………….……………………………………………………………………………………………………….
Classe fréquentée : ………………………………………………………………
Numéro de sécurité sociale : ………………………………………………………………Numéro d’allocataire CAF : ………………………………………….
Numéro du contrat d’assurance responsabilité civile : ………………………………………………………………………………………………………………

Renseignements concernant les parents de l’enfant

Parent 1 Parent 2

Nom et Prénom

Adresse

Téléphone domicile

Téléphone portable

Téléphone travail

Adresse mail

Profession 

Renseignements concernant les frères et sœurs

Nom Prénom Date de naissance Classe fréquentée

Renseignements médicaux
Personne à prévenir si les parents ne sont pas joignables : 
Nom : ………………………………………………………………………….….…  Prénom : …………………………………….……………………………………………
Adresse : ………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..
Numéro de téléphone : ……………………………………………………… Numéro de portable : ……………………………………………………………...
Lien avec l’enfant : ……………………………………………………………..

Problème de santé de l’élève à signaler (allergie alimentaire, traitement en cours : prévoir un PAI et certificat médical) : 

Médecin référent : 
Nom : …………………………………………………………………………………..Téléphone : ………………………………………………………………………………..….
Adresse : ……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….

Hôpital / clinique : …………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..……

Autre informations médicales complémentaires ou noms/numéros d’urgence : 

Soins d’urgence (obligatoire) : 

Nous,  soussignés  parents/tuteurs  des  enfants  inscrits,  autorisons  le  ou  les  responsables  encadrant à  présenter  mon/mes

enfant(s) au service d’urgence (15), et si nécessaire à le/les hospitaliser.

Fiche d’inscription
Groupe scolaire Jacques-Yves Cousteau

Année scolaire 2022-2023
(Remplir une fiche par enfant)



Présence à l’accueil périscolaire
Cocher les cases correspondant au(x) jour(s) de fréquentation de votre enfant

Matin Soir Occasionnellement 

Lundi

Mardi

Jeudi

Vendredi

Présence au restaurant scolaire
Cocher les cases correspondant au(x) jour(s) de fréquentation de votre enfant

Lundi Mardi Jeudi Vendredi Occasionnellement

Pour toute absence, prévenir le restaurant scolaire (cantine.pruille72@gmail.com ou 02.43.47.12.42) au plus tard à 8h30 afin 
que le repas soit déduit. 

 

Accompagnement des enfants à la sortie de l’école 

Votre enfant quittera seul l’école après l’accueil périscolaire : Non :   Oui : 
J’autorise les personnes suivantes à récupérer mes enfants après l’école ou l’accueil périscolaire (nom, prénom, téléphone et
lien de parenté) :

Parents séparés : 
Préciser l’adresse de facturation : …………………………………………………..……………………………………………………………………………………………

Droit à l’image
J’autorise la municipalité (cantine, accueil périscolaire) à photographier mon/mes enfant(s) lors des événements ou animations
organisés et à utiliser ces photographies pour diffusion interne à la commune (affichage dans l'école ou/et publication dans le

magazine d'information municipal).                        Non :   Oui : 

Nous, soussignés parents/tuteurs des enfants inscrits, attestons l'exactitude des informations fournies dans ce dossier.

            Nous attestons avoir pris connaissance du règlement intérieur de la cantine.

            Nous attestons avoir pris connaissance du règlement intérieur de l’accueil périscolaire. 

Vous bénéficiez d’un droit d’accès, de rectification et de suppression aux informations qui vous concernent, en vous adressant à 
la mairie de Pruillé-le-Chétif : mairie@pruille-le-chetif.fr
Cette fiche sera utilisée sur l’ensemble des cycles scolaire de votre enfant, de la PS au CM2. Elle vous sera remise chaque fin 
d’année scolaire pour signature. Vous pourrez indiquer en rouge des modifications ou demander une nouvelle fiche en mairie.

Fiche vérifiée le :

Signatures 

   Parent 1 : 

   Parent 2 : 

□   Modifications apportées

Fiche vérifiée le :

Signatures 

   Parent 1 : 

   Parent 2 : 

□   Modifications apportées

Fiche vérifiée le :

Signatures 

   Parent 1 : 

   Parent 2 : 

□   Modifications apportées

Fiche vérifiée le :

Signatures 

   Parent 1 : 

   Parent 2 : 

□   Modifications apportées
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