
FICHE DE RENSEIGNEMENTS FAMILLE 

Service restauration – Accueil périscolaire – Mercredi-loisirs 

Année scolaire 2024-2025 

- À retourner - 

Nom, Prénom : ……………………………………………………………………………………………………………………………………… 

Né(e) le : …../……/……..… à ………………………..…..………………... Dépt : ……… Nationalité……………………………………….. 

Adresse : ……………………………………………………………………………………………………………………………………………. 

Code postal : ………………………..……………… Ville : …………………………………………………….……………………………….. Tél. 

portable : ..……/..……/…..…/…..…/……… Tél. domicile : ..……/………/………/………/……..… 

Organisme versant les prestations familiales :  CAF    MSA  Autre 

Numéro allocataire : ………………………………………………. Quotient familial :………………………………………………………… 

Profession : …………………………………………………………………………………………………………………………………………. 

Nom et adresse de l’employeur : …………………………………………………………………………………………………………………. Tél. 

professionnel : …………………………………………………………………………………………………………………………………. 

Courriel (obligatoire) : ………………………………………………………..………@……………………..…………………………………… 

Situation familiale : ❑ Célibataire  ❑ Mariés  ❑ Vie maritale  ❑ Pacsé(e)  ❑ Veuf(ve)  ❑ Divorcé(e)  ❑ Séparé(e) 

Exercice de l’autorité parentale : ❑ Parent 1   ❑ Parent 2  ❑ Conjointe  ❑ Tuteur 
 

Nom, Prénom : ……………………………………………………………………………………………………………………………………… 

Né(e) le : …../……/……..… à ………………………..…..………………... Dépt : ……… Nationalité……………………………………….. 

Adresse : ……………………………………………………………………………………………………………………………………………. 

Code postal : ………………………..……………… Ville : …………………………………………………….……………………………….. Tél. 

portable : ..……/..……/…..…/…..…/……… Tél. domicile : ..……/………/………/………/……..… 

Organisme versant les prestations familiales :  CAF  MSA  Autre 

Numéro allocataire : ………………………………………………. Quotient familial :………………………………………………………… 

Profession : …………………………………………………………………………………………………………………………………………. 

Nom et adresse de l’employeur : …………………………………………………………………………………………………………………. Tél. 

professionnel : …………………………………………………………………………………………………………………………………. 

Courriel (obligatoire) : ………………………………………………………..………@……………………..…………………………………… 

Situation familiale : ❑ Célibataire  ❑ Mariés  ❑ Vie maritale  ❑ Pacsé(e)  ❑ Veuf(ve)  ❑ Divorcé(e)  ❑ Séparé(e) 

Exercice de l’autorité parentale : ❑ Parent 1   ❑ Parent 2  ❑ Conjointe  ❑ Tuteur 
 

 

Nom Prénom 
Date de 

naissance 
Classe 

fréquentée 
Établissement scolaire 

fréquenté 

     

     

     

     

PARENT 1 

PARENT 2 OU TUTEUR 

FRÈRE(S) ET SŒUR(S) 



 

Toute inscription aux services périscolaires, restauration et mercredi-loisirs ne pourra se faire qu’à réception du dossier d’inscription 

complet et des pièces justificatives. 

Dès l’acceptation de votre dossier par la mairie, vous pourrez procéder aux inscriptions via le logiciel parent de 3DOUEST à l’aide 

des identifiants et mot de passe adressé par mail. 
 

1) Mode de règlement des factures : 

Par prélèvement. Merci de retourner le mandat SEPA fourni dans le dossier + un Relevé d’Identité Bancaire ou postal. 

Pour tout autre mode de règlement, merci de prendre contact avec la mairie. 

2) Modalités de facturation : Facture dématérialisée 

Le renouvellement de l’inscription d’une année pourra être conditionnée par le solde des impayés ou au moins par respect d’un 
échéancier du règlement du solde à payer. 

 

Je soussigné(e) Mme et/ou M. …………………………………………………………………………………………………………………. 

 
 Autorise la prise de photographies et/ou de vidéos personnelles lors des temps périscolaires. Ces images pourront être utilisées sur 
des supports de communication municipaux. 

 Reconnais avoir pris connaissance du règlement de fonctionnement des services périscolaires. Je l’accepte et m’engage à m’y 
conformer. 

 
 Déclare exacts les renseignements portés sur cette fiche et m’engage à signaler tout changement auprès de la mairie. 

 
À châtelain, le …………………………………………………………………………….. 

 
Signature du parent 1 : Signature du parent 2 : 

INSCRIPTION - SERVICES ACCUEIL PÉRISCOLAIRE – RESTAURATION - MERCREDI-LOISIRS 

FACTURATION – MODE DE RÈGLEMENT 

AUTORISATIONS 


