
 
 

 

 

 

 

 

COMPOSITION DE LA FAMILLE 

 

Parent 1      Parent 2 

Nom :_______________    Prénom :_____________ Nom :_______________    Prénom :_______________ 

 

Lien avec l’enfant :   mère  Lien avec l’enfant :   mère 

     père        père 

     autre : ________      autre : __________ 

Adresse :___________________________________ Adresse :_____________________________________ 

__________________________________________ _____________________________________________ 

 

Profession (facultatif):___________________________ Profession (facultatif) :______________________________ 

Portable :________________________________ Portable :____________________________________ 

Adresse mail :_______________________________ Adresse mail :___________________________________ 

 

SITUATION FAMILIALE     SITUATION FAMILIALE 

 Marié(e)   Pacsé(e)  Concubinage   Marié(e)   Pacsé(e)  Concubinage 

 Célibataire  Divorcé(e)  Séparé(e)   Célibataire  Divorcé(e)  Séparé(e) 

 Veuf/Veuve       Veuf/Veuve  

 

AUTORITE PARENTALE 

Les deux parents possèdent-ils l’autorité parentale :  OUI  NON 

Si non, merci de fournir le jugement 

 

LES ENFANTS : 
 

Nom de l’enfant Prénom de l’enfant 
Sexe 
(F/M) 

Date de naissance 
Etablissement scolaire 

et classe 

     

     

     

     

     

     

     

     

 



ASSURANCE RESPONSABILITE CIVILE 

    Organisme :_________________________ 

    Numéro de contrat :__________________ 

 

 

 

NUMERO D’ALLOCATAIRE CAF :   

Le numéro d’allocataire CAF déterminera votre quotient : sans ce dernier, vous serez facturé au service maximum. 

 

 

MODE DE PAIEMENT 

 

 paiement en ligne via le portail famille 

 prélèvement automatique 

(Transmettre RIB et document SEPA dûment complété pour toute nouvelle demande ou changement de compte 

bancaire) 

 chèques, espèces ou chèques CESU 

 

 

FACTURATION EN CAS DE GARDE ALTERNEE 

 

Semaines paires  parent 1  parent 2 

Semaines impaires  parent 1  parent 2 

 

 

AUTORISATIONS 

 

PERSONNES AUTORISEES à récupérer l’enfant (autres que les parents) : 

 

Nom Prénom Portable Lien de parenté 

    

    

    

    

 

 

 

SORTIE 

Nous soussignés, ………………………………………………………………………................ 

AUTORISONS mon enfant à participer à des sorties organisées par la structure. 

 

TRANSPORT EN COMMUN 

 

Nous soussignés, ………………………………………………………………………………… 

AUTORISONS mon enfant à prendre un moyen de transport en commun à des fins de sorties pédagogiques. 

 

 

        Fait à la Frette-sur-Seine, le ________________ 

        Signature des responsables légaux : 

 

 



REGLEMENTS DES ACCUEILS PERISCOLAIRE  

 

Tous les règlements sont consultables sur le site de la ville - rubrique Services et démarches/ 

Scolaire et périscolaire 

 

Déclaration sur l’honneur : 

Nous soussignés _________________________________ certifions l’exactitude des renseignements portés sur la 

fiche de renseignements et déclare accepter les règlements 2023/2024 des structures périscolaires (accueils de 

loisirs – étude surveillée – restaurant scolaire) relatifs à l’organisation et au fonctionnement des prestations 

périscolaires. 

 

 

        Fait à la Frette-sur-Seine, le ________________ 

        Signature des responsables légaux : 

 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
Les informations recueillies sur ce formulaire sont conservées par la commune de La Frette-sur-Seine afin d’inscrire votre enfant aux activités périscolaire. 
Elles sont collectées par le service Enfance et Jeunesse auquel elles sont destinées. Une partie des informations est destinée au service Finance afin de gérer 
la facturation. Elles sont conservées pendant 10 ans. Ce traitement est nécessaire à l’exécution d’un contrat. 

Conformément à la réglementation en matière de protection des données personnelles (loi du 6 janvier 1978 modifiée et Règlement Général sur la Protection 
des données n°2016/679), vous pouvez exercer vos droits d’accès aux données, de rectification, de limitation, de portabilité ou d’effacement en contactant le 
Délégué à la protection des Données Personnelles de la commune à l’adresse dpd@cigversailles.fr. Si vous estimez, après nous avoir contactés, que vos droits 
« Informatique et Libertés » ne sont pas respectés, vous pouvez adresser une réclamation à la CNIL. 

mailto:dpd@cigversailles.fr

