
 

DOSSIER PERISCOLAIRE Loretz d’Argenton à rendre pour le 25 juin 2022 à la mairie 

RESTAURANT SCOLAIRE – GARDERIE –  

ECOLE D’ARGENTON L’EGLISE PRIVEE 

ENFANTS 

Merci de cocher les temps où l’enfant sera présent 

NOM et Prénom: …………………………………                             Restauration scolaire 
Classe : …………………..                                                           
Date de naissance: …./…../..…                                               Garderie  
Lieu de naissance ……………………………………….                  

 

NOM et Prénom: …………………………………                             Restauration scolaire 
Classe : …………………..                                                           
Date de naissance: …./…../..…                                               Garderie  
Lieu de naissance ……………………………………….                  
 

NOM et Prénom: …………………………………                             Restauration scolaire 
Classe : …………………..                                                           
Date de naissance: …./…../..…                                               Garderie  
Lieu de naissance ……………………………………….                  
 

NOM et Prénom: …………………………………                             Restauration scolaire 
Classe : …………………..                                                           
Date de naissance: …./…../..…                                               Garderie  
Lieu de naissance ……………………………………….                  

 

RESPONSABLES LEGAUX 
                               Responsable légal 1                                                                             Responsable légal 2                                         
                              (père – mère – tuteur)                                                                          (père – mère – tuteur)                                                                           
NOM …………………………………………………                NOM …………………………….………………….        

Prénom ………………………………………………               Prénom ………………………….………….……… 

Adresse………………………………….……….                    Adresse………………………….…….…….……… 

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

℡ Domicile …………………………………………               ℡ Domicile ………………………………………… 

℡ Portable …………………………………………               ℡ Portable ………………………………………… 

℡ Portable …………………………………………               ℡ Portable …………………………………………               

Courriel ………………………………………………              Courriel ……………………………………………… 
 

Régime d’allocations   CAF    MSA    Autre        Numéro d’allocataire : …………………………………………………………………  

Contrat d’assurance : …………………………….……………………… Numéro du contrat : ………………………………………….…………. 



Responsabilité civile:  oui non           Individuelle accident :  oui              non 

RESTAURANT SCOLAIRE 

Inscription des enfants…………………………………………………………………………………………………. 

*      OUI                                      NON     à compter du……………………………… 

 
LES                lundi                          mardi                       jeudi                   vendredi 

Les représentants certifient n’être redevable(s) d’aucune facture liée à la restauration scolaire de la 
commune.                    *      OUI                                      NON      

Allergie alimentaire : ………………………………………………………… 

Projet d’accueil individualisé (PAI) :  oui     non          en cours 

Si oui, joindre le protocole et toutes les informations utiles, ainsi qu’une trousse de médicament, au nom de 
l’enfant,  pour les temps périscolaires. 

Prix du repas:                                   2,92 €  (maternelle)                  3,08 €  (élémentaire) 

GARDERIE 

Nous, soussignés, les responsables légaux des enfants…………………………………………………………. , les 
inscrivons à la GARDERIE * 

OUI                                               NON 

Fréquentation à compter du………………………………………………………………………. 

Cocher les jours fréquentés et barrer si besoin les périodes :  

 lundi  matin-soir    mardi   matin-soir   mercredi matin - midi jeudi   matin-soir    vendredi matin-soir 

 Nous, soussignés, les représentants légaux autorisons, notre-nos enfant-s …………………………...à rentrer 

seul-s de la garderie.*                    OUI                                               NON 

Prix de la garderie :            0.50 euros la demi-heure 

PERSONNES AUTORISEES A PRENDRE LES ENFANTS, sur les différents temps inscrits 
 Nous, soussignés, les représentants légaux des enfants…………………………………………………autorisons, 
les personnes désignées ci-dessous à récupérer notre-nos enfant-s. 

Personnes autorisées : nom et 
prénom 

Numéros de téléphone Qualité 

   
 
 

 
 

  
 
 

   
 
 

 
 

  
 
 



 
 

MODE DE PAIEMENT 
 
 Cocher le mode de paiement choisi 
 

pour la CANTINE, les TAP et la GARDERIE ° 
 
         Prélèvement automatique 
          PAYFIP 
          Par chèque auprès de la trésorerie 
           
° Pour les personnes qui le désirent, elles peuvent payer la garderie par chèque CESU ou chèques vacances auprès 
de la trésorerie 
 
 
 

 
 
 

IMPORTANT 
 
Nous, responsables légaux des enfants……………………………………………………………………., nous nous 
engageons à prévenir la mairie pour tous changements (adresse, téléphone, fréquentation, personnes 
autorisées et validons toutes les informations notées dans le dossier. 
 
 
 
 

DATE :                                                                                                                 SIGNATURES : 
 
 
 
 
 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

* Si besoin, barrer la mention inutile 


