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FICHE DE LIAISON SERVICES PERISCOLAIRES 
 

Enfant 

 
NOM ......................................................................................................................................  

PRENOM .................................................................................................................................  

Classe fréquentée à la rentrée ..................................................................................................  

Responsables 

 PERE MERE Autre (Préciser) 

NOM    

PRENOM    

TEL. DOM.    

TEL. PORT.    

ADRESSE 

 
 
 
 
 
 

  

PROFESSION    

TEL. PRO    

MAIL    

 

Situation familiale 

 
Résidence principale de l’enfant 

Domicile des parents □ Domicile de la mère □ Domicile du père □ Autre (Préciser) □ 

Autorité parentale conjointe Oui □ Non □ 

Si non, joindre la photocopie du jugement 
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Autorisations 

 
Je soussigné(e) .......................................................................................................................  

représentant(e) légal(e) de l’enfant ...........................................................................................  

Autorise mon enfant à quitter seul(e) la structure  Oui □ Non □ 
 
Personnes autorisées à récupérer mon enfant (autres que responsables) et à contacter en cas 
d’urgence. Une pièce d’identité pourra être demandée. 
 

NOM PRENOM LIEN DE PARENTE TELEPHONE 

    

    

    

    

 

Attestation 
 
Je soussigné(e) .......................................................................................................................  

représentant(e) légal(e) de l’enfant ...........................................................................................  

certifie sur l’honneur, l’exactitude des renseignements portés sur ce dossier d’inscription. 
  
Je m’engage à signaler tout changement de situation, de numéro de téléphone, d’autorisation… au 
secrétariat du SIRPLACES et au service périscolaire. 
 
Je déclare avoir pris connaissance des règlements intérieurs de la structure (restauration, accueil 
périscolaire et transport) et m’engage à les respecter. 
 
Fait à  ........................................ ,  
 
Le .............................................  
 
Signature du (des) représentant(s) 


