
  

                                                                                                                                                

Pôle Enfance Jeunesse Les Chênaies                                                                                      
Restaurant scolaire, Centre de loisirs périscolaire et extrascolaire                               

Mairie de Chanas 04 74 84 33 77                                                                                                                                      

Pôle Enfance Jeunesse 04 74 53 12 75 Mail : sej@mairie-chanas.fr                                                                                              

Restaurant scolaire 04 74 79 31 04 Mail : restaurantscolairechanas@orange.fr 

 

 

 

Pièces obligatoires à joindre au dossier : 

 

 
 

DOSSIER D'INSCRIPTION 2021/2022 

Nom de l’enfant/ des enfants : ________________________________________________ 

Prénom de l’enfant/ des enfants :  _____________________________________________ 

Adresse de facturation :  

___________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________ 

- La fiche « Sanitaire » de chaque enfant remplie. 

- La photocopie des vaccins de chaque enfant 

- La photocopie d’attestation d’assurance 2020/2021 de chaque enfant 

- Le règlement intérieur lu et signé  

- En cas de divorce, la photocopie de l’acte de jugement 

- En cas d’allergie, de problème médical ou d’handicap, le Projet d’Accueil Individualisé 



 

 

Responsable légal 1 :  

Nom : ______________________________________ Prénom : ___________________________________ 

Qualité (Père/Mère/Tuteur) : _____________ Situation familiale (Marié/Pacsé/Séparé/Divorcé/Veuf/Concubin/Célibataire) : _____________ 

Adresse : _______________________________________________________________________________ 

Téléphone domicile : __________________________ Téléphone mobile : ___________________________ 

Mail : __________________________________________________________________________________ 

Profession : _____________________________Téléphone professionnel : ___________________________ 

Adresse du lieu de travail : __________________________________________________________________ 

Numéro d’allocataire : ____________________________ Quotient Familial : _________________________ 

 

Responsable légal 2 :  

Nom : _______________________________________ Prénom : __________________________________ 

Qualité (Père/Mère/Tuteur) : _____________ Situation familiale (Marié/Pacsé/Séparé/Divorcé/Veuf/Concubin/Célibataire) : _____________ 

Adresse : _______________________________________________________________________________ 

Téléphone domicile : __________________________ Téléphone mobile : ___________________________ 

Mail : __________________________________________________________________________________ 

Profession : _____________________________Téléphone professionnel : ___________________________ 

Adresse du lieu de travail : __________________________________________________________________ 

Numéro d’allocataire : ____________________________ Quotient Familial : _________________________ 

 

Personnes autorisées à récupérer les enfants :  

Nom Prénom Lien de parenté Téléphone 

  
 
       

  
 
       

  
 
       

  
 
       

 
 
    

Responsables légaux 



 

 

 

Enfant 1 :  

Nom : __________________________________________ Prénom : _______________________________ 

Date de naissance : ______________________________   Lieu de naissance : _________________________ 

Régime alimentaire (sans viande, sans porc, allergie…) : _______________________________________________ 

Autorisations : (Répondre OUI ou NON)   

J’autorise mon enfant à utiliser le bus comme moyen de transport lors des sorties organisées par le centre 

de loisirs des mercredis et des vacances scolaires : _______________________________________________ 

J’autorise la prise de photos de mon enfant et la mise en ligne sur le site internet de la Mairie : ____________ 

 

Enfant 2 :  

Nom : __________________________________________ Prénom : _______________________________ 

Date de naissance : ______________________________   Lieu de naissance : _________________________ 

Régime alimentaire (sans viande, sans porc, allergie…) : _______________________________________________ 

Autorisations : (Répondre OUI ou NON)   

J’autorise mon enfant à utiliser le bus comme moyen de transport lors des sorties organisées par le centre 

de loisirs des mercredis et des vacances scolaires : _______________________________________________ 

J’autorise la prise de photos de mon enfant et la mise en ligne sur le site internet de la Mairie : ____________ 

 

Enfant 3 :  

Nom : __________________________________________ Prénom : _______________________________ 

Date de naissance : ______________________________   Lieu de naissance : _________________________ 

Régime alimentaire (sans viande, sans porc, allergie…) : _______________________________________________ 

Autorisations : (Répondre OUI ou NON)   

J’autorise mon enfant à utiliser le bus comme moyen de transport lors des sorties organisées par le centre 

de loisirs des mercredis et des vacances scolaires : _______________________________________________ 

J’autorise la prise de photos de mon enfant et la mise en ligne sur le site internet de la Mairie : ____________ 

 

 

 

Enfant(s) 




