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INSCRIPTION PERISCOLAIRE  

 

ENFANT(S) :   

NOM………………………………………………………………………Prénom…………………………………………………………………… 

Né (e) le ……/……/………… Classe suivie à la rentrée ……………… 

Observations : Noter toute allergie alimentaire ou autre : 

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

NOM………………………………………………………………………Prénom…………………………………………………………………… 

Né (e) le ……/……/………… Classe suivie à la rentrée ……………… 

Observations : Noter toute allergie alimentaire ou autre : 

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

NOM………………………………………………………………………Prénom…………………………………………………………………… 

Né (e) le ……/……/………… Classe suivie à la rentrée ……………… 

Observations : Noter toute allergie alimentaire ou autre : 

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

NOM………………………………………………………………………Prénom…………………………………………………………………… 

Né (e) le ……/……/………… Classe suivie à la rentrée ……………… 

Observations : Noter toute allergie alimentaire ou autre : 

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

Inscription cantine : Cocher la ou les case(s) correspondante(s) au(x) jour(s) de 

fréquentation. 

Lundi Mardi Jeudi Vendredi 

    
 

 

Inscription Garderie :  Oui   Non  

 

Inscription au multisport (à partir du CP) le mardi après la classe : Oui  Non  

 Concerne : Prénom(s) : …………………………………………………………………………………………………………… 

 

*Transports scolaire :  Oui   Non  

*Inscription et réinscription à réaliser auprès du Conseil Régional de Bourgogne-Franche-Comté. 
Site Internet : www.bourgognefranchecomte.fr/transports-scolaires 
Courriel : transports89@bourgognefranchecomte.fr 

 

 Pièces à joindre : Assurance responsabilité civile 

 

 

 

http://www.bourgognefranchecomte.fr/transports-scolaires
mailto:transports89@bourgognefranchecomte.fr
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RESPONSABLES :  

PERE : NOM…………………………………………………………………Prénom……………………………………………………… 

Adresse ……………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

Code Postal ………………………… Ville……………………………… 

Profession : …………………………………………………………………………………………………………………… 

Domicile………………………………Portable……………………………… Professionnel………………………… 

Mail : …………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

MERE : NOM……………………………………………………………… Prénom……………………………………………………… 

Adresse ……………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

Code Postal ………………………… Ville……………………………… 

Profession : …………………………………………………………………………………………………………………… 

Domicile………………………………Portable……………………………… Professionnel………………………… 

Mail : …………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
 

PAYEUR : NOM………………………………………………………………Prénom…………………………………………………… 

Adresse ……………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

Code Postal ………………………… Ville……………………………… 

Domicile………………………………Portable……………………………… Professionnel………………………… 

Mail : …………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

Autorisations données aux personnes à venir chercher l’(les)enfant(s) à la garderie : 

 

NOM……………………………………………………………………  Prénom……………………………………………………………… 

Domicile ………………………………………………………Portable………………………………………………………… 

NOM……………………………………………………………………  Prénom……………………………………………………………… 

Domicile ………………………………………………………Portable………………………………………………………… 

NOM……………………………………………………………………  Prénom……………………………………………………………… 

Domicile ………………………………………………………Portable………………………………………………………… 

NOM……………………………………………………………………  Prénom……………………………………………………………… 

Domicile ………………………………………………………Portable………………………………………………………… 

NOM……………………………………………………………………  Prénom……………………………………………………………… 

Domicile ………………………………………………………Portable………………………………………………………… 

 

Date et Signature(s) : 

 

 

   
 

 

 


