
FICHE D’INSCRIPTION NOMINATIVE A LA RESTAURATION ET /OU 
AU CENTRE DE LOISIRS PERISCOLAIRE DE CHEMAUDIN 

jours : lundi, mardi, jeudi, vendredi  
 

REPONSABLE(S).  
 
NOM :.......................................Prénom :......................................Qualité (pèr e, mère, tuteur…) : .......... 
NOM :.......................................Prénom :......................................Qualité (pèr e, mère, tuteur…) : .......... 
Adresse :   rue et n°: ....................................... .............................................................................................. 
 code postal : .............................. Ville : ............................................ 
 
� domicile : ...............................� portable mère : ..........................�portable père : ………………….  
� travail père : ...............................................� travail mère : ........................................................... 
 
Profession du père : ..........................................Employeur : ................................................................    
Profession de la mère : .....................................Employeur : ................................................................ 
 
Nom, adresse complète et numéro de téléphone du médecin de famille : 
……………………………………………………………………………………………………………………………… 
   
 
Personnes autorisées à venir chercher l’enfant (ou les enfants) (pour tous les enfants de moins de 7 ans) :  
 
nom, prénom et situation (ami, sœur, frère…)  ......................................................................................... 
nom, prénom et situation (ami, sœur, frère…)   ........................................................................................ 
nom, prénom et situation (ami, sœur, frère…)   ........................................................................................ 
 

 
ENFANT 1. 

 
NOM : ..................................................................Prénoms :..................... .............................................................. 

Date de naissance :..............................................Garçon � Fille � 

Classe fréquentée à la rentrée 2007/2008 : 

Maternelle PS �  MS�  GS�  -- Primaire CP�  CE1�  CE2�  CM1�  CM2� 

 
Allergies ou indications médicales : ………………………………………………………………………………………………. 
.............................................................................................................................................................................................  
 
Inscription(s) régulière(s) aux différents services . 
 

FREQUENTATION REGULIERE 
- mettre une croix dans les cases.  

SEMAINE 
COMPLETE 

PLANNING MENSUEL (voir autre feuille) 
ou 1, 2, ou 3 JOUR(S) FIXE(S) dans la semaine 

 (préciser les jours ) 

Centre de loisirs matin : 7h30/8h30                 

Garderie midi :11h30/12h                              

Restauration : 11h30/13h30                            

Centre de loisirs soir 1h  
créneau 16h30/17h30  

  

Centre de loisirs soir 2h  
créneau 16h30/18h30  

  

 
 
 
 
 
 
 

Document à retourner en mairie avec l’avis d’imposi tion 2005 pour le service de restauration.  

Si vous avez plusieurs enfants à inscrire, 
veuillez tourner la page. Merci. 



 
 

ENFANT 2. 
 

NOM : ..................................................................Prénoms :..................... .............................................................. 

Date de naissance :..............................................Garçon � Fille � 

Classe fréquentée à la rentrée 2007/2008 : 

Maternelle PS �  MS�  GS�  -- Primaire CP�  CE1�  CE2�  CM1�  CM2� 

 
Allergies ou indications médicales : ………………………………………………………………………………………………. 
.............................................................................................................................................................................................  
 
Inscription(s) régulière(s) aux différents services . 
 

FREQUENTATION REGULIERE 
- mettre une croix dans les cases.  

SEMAINE 
COMPLETE 

PLANNING MENSUEL (voir autre feuille) 
ou 1, 2, ou 3 JOUR(S) FIXE(S) dans la semaine 

 (préciser les jours ) 

Centre de loisirs matin : 7h30/8h30                 

Garderie midi :11h30/12h                              

Restauration : 11h30/13h30                            

Centre de loisirs soir 1h  
créneau 16h30/17h30  

  

Centre de loisirs soir 2h  
créneau 16h30/18h30  

  

 
 
 

ENFANT 3. 
 

NOM : ..................................................................Prénoms :..................... .............................................................. 

Date de naissance :..............................................Garçon � Fille � 

Classe fréquentée à la rentrée 2007/2008 : 

Maternelle PS �  MS�  GS�  -- Primaire CP�  CE1�  CE2�  CM1�  CM2� 

 
Allergies ou indications médicales : ………………………………………………………………………………………………. 
.............................................................................................................................................................................................  
 
Inscription(s) régulière(s) aux différents services . 
 

FREQUENTATION REGULIERE 
- mettre une croix dans les cases.  

SEMAINE 
COMPLETE 

PLANNING MENSUEL (voir autre feuille) 
ou 1, 2, ou 3 JOUR(S) FIXE(S) dans la semaine 

 (préciser les jours ) 

Centre de loisirs matin : 7h30/8h30                 

Garderie midi :11h30/12h                              

Restauration : 11h30/13h30                            

Centre de loisirs soir 1h  
créneau 16h30/17h30  

  

Centre de loisirs soir 2h  
créneau 16h30/18h30  

  

 
 
 
D’autres documents sont disponibles en mairie ou au centre de loisirs. 
Téléchargement possible depuis le site internet http://www.chemaudin.fr rubrique commune 
 
 


