


VILLE D’ECHIROLLES      Garderies périscolaires
Service Éducation      Année scolaire : 2011/2012

FICHE D’INSCRIPTION     

 NOM DE L’ENFANT :……………………Prénom :…………………Date de naissance :………

Adresse : 
N°:………Rue…………………………………………………Ville……………………………………

Groupe scolaire : …………………………………………..   classe :………………….

L’inscription de l’enfant à l’école a-t-elle fait l’objet d’une dérogation ?     oui :  O    non :  O

L’enfant est-il inscrit au restaurant scolaire ?   oui O   non O

Garderie demandée : 
Cocher les jours d’inscription à la garderie, le matin ou le soir,  à compter du ………………

Lundi Mardi Jeudi vendredi
Matin
Soir (uniquement en maternelle)

Ces  besoins  de  garderie  sont-ils  variables  suivant  les  semaines  en  fonction  de  vos
horaires de travail :     oui   O    non   O
Si oui, préciser : …………………………………………………………………..

Autorisation pour les élèves des classes maternelles : Seule une personne âgée de 16 ans
et plus peut venir chercher votre enfant à la garderie si vous n’êtes pas disponible (une pièce d’identité
sera exigée)

Nom Prénom de la personne
habilitée  à  venir  chercher
votre enfant :

Date naissance qualité adresse téléphone

RENSEIGNEMENTS ADMINISTRATIFS

Père ou tuteur :(rayer la mention inutile) Mère ou tuteur: (rayer la mention inutile)

NOM et prénom : NOM et prénom :
Adresse : Adresse :
Tél domicile :                            
      travail :
      portable :

adresse mail : 

Tél domicile :                           
       travail :
       portable :

adresse mail :
Profession : Profession :
Nom et adresse employeur : Nom et adresse employeur :

                                                                                                                                 
Situation familiale : 
En cas de divorce ou de séparation des parents: exercice conjoint de l’autorité parentale :  OUI :  O  NON :  O
Si NON : indiquer le nom du responsable légal :……………………………………………………………...

Voir au dos SVP
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Je,  soussigné(e),…………………………,  certifie  l’exactitude  des  renseignements
indiqués sur cette fiche et sur la fiche sanitaire de liaison jointe, et déclare avoir pris
connaissance du règlement des garderies périscolaires.

Je déclare également autoriser l’utilisation et la diffusion de l’image de mon enfant pour
l’usage exclusif de la Ville d’Echirolles.(rayer la ligne si vous refusez)

Fait à Echirolles, le : ……..
signature père (ou tuteur):                                                    signature mère (ou tuteur)
(avec la mention « lu et approuvé »)                                                         (avec la mention « lu et approuvé »)

Pièces à joindre : 

 attestation  d’assurance  pour  les  activités  périscolaires.  Année  scolaire  2011-2012
(uniquement si l'enfant n'est pas inscrit au restaurant scolaire ni au centre de loisirs)


 attestation d’emploi datée de moins d’un mois des deux parents ou du parent qui a la
charge de l’enfant dans le cas de famille monoparentale sur lesquelles les horaires de travail
sont mentionnées. 

(ou  justificatif  attestant  de  l’indisponibilité  temporaire  des  parents  :  hospitalisation,
formations, suivi social)

Cadre réservé au service

Date dépôt du dossier :

Dossier instruit par :
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Suite / reporter les nom et prénom de l’enfant: ……………………………………………………..

FICHE SANITAIRE DE LIAISON

Ces renseignements sont recueillis pour soigner votre enfant en cas de besoin. 

Personnes à contacter en cas d’urgence : autres que les parents
Nom, prénom : qualité : Tél domicile : N° portable:

Médecin traitant : Nom :………………………….Tél :………………………………..…

Pour information indiquer tout problème de santé pouvant intervenir sur le temps de
la garderie :  crises convulsives, allergies,  rééducation .  (En cas d’allergie  exceptionnelle,  en
informer le service éducation). 
…………………………………………………………………………………………………………

L’enfant fait-il l’objet d’un PAI (projet d’accueil individualisé) ?                  oui :  O    non :  O
(Si oui , joindre une copie)

L’enfant fait-il l’objet d’un PPS (projet personnalisé de scolarisation) ?     oui :  O    non :  O

L’enfant est-il accompagné par un(e) AVS (auxiliaire de vie scolaire)?     oui :  O    non :  O

Si votre enfant utilise des prothèses auditives, un appareil  dentaire, ou tout autre aide
fonctionnelle, préciser son mode d’utilisation :
…………………………………………………………………………………………………..

Vaccinations ( à remplir à partir de votre carnet de santé ) : 

 DTP : date du dernier rappel : …........................................................................................

Groupe sanguin de l’enfant :……………………………

Rappel  règlement des garderies périscolaires :  « aucun traitement  médical  ne sera
donné durant la garderie. L’état de santé de votre enfant doit être compatible avec ce
cadre. »

Autorisation parentale obligatoire:
Nous, soussignés, Père, mère, tuteur, ……………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………..
certifions exacts les différents éléments notés sur cette fiche et autorisons les responsables municipaux à
faire  soigner  notre  enfant  ,  faire  pratiquer les  interventions d’urgence,  éventuellement  sous anesthésie
générale, suivant les prescriptions du médecin.

Fait à Echirolles, le…………………
Signature du père (ou tuteur) :                                Signature de la mère (ou tuteur) :
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