
 

FICHE D’INSCRIPTION PERISCOLAIRE 

Année 2026/2027 
Contact par mail : periscolaire@la-chapelle-gauthier.fr 

Pensez également à mettre à jour tous ces éléments sur le portail famille : 

https://portail.berger-levrault.fr/MairieLaChapelleGauthier77720/accueil 

 

ÉLÈVE 
 

Nom de naissance : ..................................................      Nom d’usage : .................................................. 

Prénom(s) : ……………………………………….. 

Date de naissance : ................\................\................      Lieu de naissance : …………………………....  

Classe rentrée 2026/2027 : ………………………..     Sexe :  M   F  

CANTINE 
 

 

 

 

 

 

 

J servi  
 
J’autorise les services municipaux et scolaires à prendre mon enfant en photo :       □ Oui            □ Non 

 
Votre enfant prend t-il un traitement médical : □ Oui  □ Non 

 
Si oui, lequel : 
…………………………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………… 
 

P.A.I   Oui Non    Si oui joindre le PAI 

……………………………………………………………………………………………………………. 

Régime alimentaire  Oui Non 

 Sans Porc            Sans Viande 

Allergie alimentaire  Oui     Non Si oui, joindre un certificat médical 

……………………………………………………………………………………………………………. 

    

    

    

    

https://portail.berger-levrault.fr/MairieLaChapelleGauthier77720/accueil


RESPONSABLES LÉGAUX 
 

Nom, Prénom du responsable légal 1:    Nom, Prénom du responsable légal 2 :  

____________________________________    _______________________________________ 

Père           Mère           Tuteur     Père           Mère           Tuteur   

Prénom : ___________________________         Prénom : ________________________________ 

Adresse : ___________________________            Adresse : ________________________________ 

Situation familiale : ___________________   Situation familiale : ________________________ 

N° de téléphone :       N° de téléphone :  

 Portable : _______________________    Portable : ____________________________ 

 Domicile : ______________________     Domicile : ____________________________ 

 Bureau : ________________________     Bureau : _____________________________ 

Mail : _______________________________   Mail : ___________________________________ 

Employeur : ___________________________   Employeur : ______________________________ 

Numéro Allocataire CAF : ________________    Numéro Allocataire CAF : ___________________ 

 

Personnes à contacter en cas d’urgence et autorisée à venir chercher l’enfant (autre que vous) : 

 

Nom – Prénom  Lien de parenté  Téléphone fixe  Téléphone portable 

-----------------------------  -----------------------------  ----------------------------  ------------------------ 

-----------------------------  -----------------------------  ----------------------------  ------------------------ 

-----------------------------  -----------------------------  ----------------------------  ------------------------ 

Nom et téléphone du médecin traitant : ______________________________________________________ 

  

A U T O R I S A T I O N  P A R E N T A L E  (justificatif à joindre si nécessaire) 

Nous soussignés  _____________________________________________________________________  

Responsables légaux de l’enfant :  __________________________________________________________  

 

Certifions exacts les renseignements portés sur cette fiche et autorisons le responsable de la structure d’accueil à 

prendre toutes les mesures d’urgence rendues nécessaires par l’état de mon enfant. 

 

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

            

Signature du responsable légal de l’enfant (suivie de 

la mention « lu et approuvé » pour le règlement intérieur.) 
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