
DOSSIER D’INSCRIPTION 

Cantine scolaire, activités périscolaires (matin, soir et études surveillées) 

 et extra-scolaires (mercredi et vacances scolaires) 

 Fiche d’inscription 

 Fiche sanitaire de liaison 

 Carnet de vaccination de l’enfant à jour  

 Règlement intérieur (signé par les parents et enfant(s))  

  Livret de famille  

  Justificatif de domicile de moins de 3 mois (quittance de loyer, 

facture de fourniture d’électricité, d’eau ou de gaz ou facture de télé-

phone fixe)  

 Attestation de responsabilité civile pour l’année en cours  

 Avis d’imposition de l’année 2023 sur avis 2022 (chaque parent) 

 Avis d’imposition de l’année 2022 sur avis 2021 (chaque parent) 

 Attestation de la CAF ou de la MSA portant le numéro d’alloca-

taire  

 En cas de séparation des parents, justificatif relatif à l’attribution 

du droit de garde  

CADRE RESERVE A L’ADMINISTRATION : 
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DOCUMENTS A 

JOINDRE 



FICHE D’INSCRIPTION 

ENFANT 
2023/2024 

IDENTITE DE L’ENFANT : 

Nom :…………………………………………………...Prénom :………………………………………… 

Date et lieu de naissance : ……………………………………………………………………………. 

Département/France  :…………………………………………………………………………………… 

Sexe :  M  F 

VIE SCOLAIRE : 

Mon enfant est scolarisé : 

Nom de l’école :  Louis Aragon  Elsa Triolet  Edmond Léveillé 

Niveau scolaire :…………………………………………………………………………………………….. 

DROIT A L’IMAGE : 

J’autorise la commune de HERMES à prendre en photo/vidéo mon enfant 

dans le cadre des activités périscolaires et extra-scolaires et à les diffuser 

dans le cadre de sa communication (site internet, bulletin municipal, ré-

seaux sociaux, etc…) :   

 Oui   Non 

J’autorise mon enfant à se faire maquiller : 

 Oui   Non 

Services auxquelles l’enfant sera inscrit : 

 Cantine scolaire 

 Périscolaire (matin et/ou soir) 

 Extrascolaire (mercredi et/ou vacances 

scolaires)

2 



Numéro d'allocataire : ………………………………………………….. 

 concubinage  mariés   pacsés   séparés   divorcés 

RESPONSABLE LEGAL 1 RESPONSABLE LEGAL 2 

Nom :………………………………………….. 

Prénom :………………………………………. 

Date de naissance :………………………… 

Adresse :………………………………………… 

……………………………………………………….. 

Tél. port :……………………………………….. 

Tél. fixe :…………………………………………. 

Email :……………………………………………... 

 

Nom :………………………………………….. 

Prénom :………………………………………. 

Date de naissance :……………………… 

Adresse :……………………………………… 

……………………………………………………… 

Tél. port :………………………………………. 

Tél. fixe :………………………………………… 

Email :…………………………...…………….. 

AUTRES CONTACTS : 

 CONTACT 1 CONTACT 2  CONTACT 3 
Nom : 

Prénom : 

Adresse : 

 

Tél. : 

Lien avec l’enfant : 

……………………………….. 

……………………………….. 

……………………………….. 

……………………………….. 

……………………………….. 

………………………………... 

………………………………. 

………………………………. 

………………………………. 

………………………………. 

………………………………. 

……………………………….. 

……………………………... 

……………………………... 

……………………………... 

……………………………... 

……………………………… 

……………………………... 

 

 Je soussigné, ………………………………………………………………….., responsable de l’enfant, titulaire de l’autori-

té parentale, certifie l’exactitude des renseignements mentionnés ci-dessus et reconnais avoir pris con-

naissance des conditions d’inscription et du règlement intérieur. 

Date:…………………………………..   Signature(s) : 

    Ou cocher la case pour SIGNER électroniquement :  

A appeler en cas d’urgence  et/ou 

à récupérer l’enfant 

RESPONSABLES DE L’ENFANT : 

3 


	Fiche dinscription: Off
	Fiche sanitaire de liaison: Off
	Carnet de vaccination de lenfant à jour: Off
	Règlement intérieur signé par les parents et enfants: Off
	Livret de famille: Off
	undefined: Off
	Attestation de responsabilité civile pour lannée en cours: Off
	Avis dimposition de lannée 2023 sur avis 2022 chaque parent: Off
	Avis dimposition de lannée 2022 sur avis 2021 chaque parent: Off
	Attestation de la CAF ou de la MSA portant le numéro dalloca: Off
	En cas de séparation des parents justificatif relatif à lattribution: Off
	Cantine scolaire: Off
	Périscolaire matin etou soir: Off
	Extrascolaire mercredi etou vacances: Off
	Nom: 
	Prénom: 
	Date et lieu de naissance: 
	DépartementFrance: 
	Elsa Triolet: Off
	Edmond Léveillé: Off
	Niveau scolaire: 
	Oui: Off
	Non: Off
	Oui_2: Off
	Non_2: Off
	Numéro dallocataire: 
	concubinage: Off
	mariés: Off
	pacsés: Off
	séparés: Off
	divorcés: Off
	Nom_2: 
	Nom_3: 
	Prénom_2: 
	Prénom_3: 
	Date de naissance: 
	Date de naissance_2: 
	Adresse 1: 
	Adresse 2: 
	Adresse 1_2: 
	Adresse 2_2: 
	Tél port: 
	Tél port_2: 
	Tél fixe: 
	Tél fixe_2: 
	Email: 
	Date: 
	Email_2: 
	RESPONSABLE LEGAL: 
	NOM CONTACT 1: 
	ADRESSE CONTACT 1: 
	ADRESSE CONTACT 1 SUITE: 
	TEL CONTACT 1: 
	LIEN AVEC ENFANT 1: 
	NOM CONTACT 2: 
	PRENOM CONTACT 2: 
	ADRESSE CONTACT 2 SUITE: 
	TEL CONTACT 2: 
	LIEN AVEC ENFANT 2: 
	NOM CONTACT 3: 
	PRENOM CONTACT 1: 
	PRENOM CONTACT 3: 
	ADRESSE CONTACT 3: 
	ADRESSE CONTACT 3 SUITE: 
	TEL CONTACT 3: 
	LIEN AVEC ENFANT 3: 
	SIGNER ELECTRONIQUE: Off
	Louis Aragon: Off
	M: Off
	F: Off
	ADRESSE CONTACT 2: 


