
 
 

 

                         

 

 

      

Enfant 
NOM : …………………………………………..…………….  Prénom : ……………………………………………………….  Sexe :  F  M 

Date de naissance : …… / …… / …… Lieu de naissance : ………………………………………………………. Département : ………………. 

Votre enfant est-il porteur d’un handicap :  Oui  Non - Si oui, lequel :  

(fournir les justificatifs de la situation d’handicap).  

Votre enfant est-il allergique à un aliment :  Oui  Non - Si oui, lequel : 

 (fournir le projet d’accueil individualisé et le courrier signé de l’allergologue). 

Régime alimentaire :   Sans viande     Sans porc 

 

Ecole 
 École maternelle Marcel Jolliet en classe de    PS  MS  GS      
 École élémentaire Marcel Jolliet en classe de   CP  CE1   CE2  CM1   CM2 
 École Notre Dame 
 Autre école 
     

Service(s) 
 Restaurant scolaire. 
 Accueil périscolaire « Les P’tits Baillargeois » (matin et soir). 
 Temps d’activités périscolaire (TAP). 
 Accueil de loisirs « Planète Récré » (pour les 3-11 ans). 
 Secteur jeunes « CAP’J » (pour les 12-17 ans). 
Mon enfant est au collège/lycée de …………………………………………………………………………………………………………………… 
 

Frères et sœurs 
 

Nom Prénom Date de 
Naissance 

Établissement 
Scolaire Classe 

   

…… / …… / …… 
 

  

  …… / …… / …… 
 

  

  …… / …… / …… 
 

  

   

…… / …… / …… 
 

  

   

…… / …… / …… 
  

 

 

 

 
 
 
DOSSIER D’INSCRIPTION UNIQUE : PARTIE ENFANT  

Année scolaire d’inscription …….… / ……….. 



 
 

 
 

   
 DOSSIER D’INSCRIPTION UNIQUE : PARTIE ENFANT  
       Année scolaire d’inscription …….… / ……….. 

 

Personnes autorisées ou interdites à récupérer l’enfant 
 

 

Interdiction 
 

Autorisation 
 

NOM - Prénom 
 

Téléphone 
 

Lien de parenté 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 

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

 
… / … / … / … /… 
… / … / … / … /… 
… / … / … / … /… 
… / … / … / … /… 
… / … / … / … /… 

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

 
 
 

Autorisations de sorties 
(Ces autorisations concernent uniquement les structures périscolaires et de loisirs) 

 

Pour rentrer au domicile, j’autorise mon enfant à quitter seul : 
 
 Le restaurant scolaire, le mercredi, après le repas. 
 L’accueil de loisirs « Planète Récré », le soir. 
 L’accueil périscolaire « Les P’tits Baillargeois » (uniquement du côté élémentaire), le soir. 
 Le secteur jeunes « CAP’J », le soir (en dehors des soirées tardives organisées par la structure). 
 J’autorise mon enfant à s’absenter seul ou en petit groupe du secteur jeunes « CAP’J », entre 12h00 et 13h30 pour 
la pause déjeuner. 
 
Pour les sorties à l’extérieur, j’autorise mon enfant : 
 
 À être transporté dans le mini bus communal ou dans un véhicule de location (mini-bus, bus, etc.) 
 
 

Publication d’images 
(Concernent que les structures périscolaires et de loisirs) 

 
J’autorise la Mairie de Saint-Georges-lès-Baillargeaux à reproduire sur tout support et par tous procédés, et à diffuser, à �tre 
gratuit et non exclusif, la (ou les) photographie(s) représentant mon enfant mineur, recueillis dans le cadre des ac�vités 
périscolaires et de loisirs durant l’année 2024. La présente autorisa�on porte notamment sur une diffusion par ou sous le contrôle 
direct de la Mairie sur support papier (plaquete, brochure d’informa�on, affiche) ou dématérialisé, via Internet. La présente 
autorisa�on est consen�e sans aucune limite de lieux et pour une durée de 5 ans. 
 

 OUI                                                                                             NON 
Date :  
Signature  
(Précédée de la mention Lu et Approuvé) 
 

Responsable légal 1                                             Responsable légal 2  


