
Année scolaire 2017-2018 

réinscription 

Services Périscolaires 

Inscription cantine et garderie régulière (si occasionnelle fournir un planning) : 

3.80€ le repas REPAS * 

LUNDI   

MARDI   

MERCREDI  

JEUDI   

VENDREDI   

0.75€ la demi-heure MATIN * SOIR * 

LUNDI     

MARDI     

MERCREDI   

JEUDI     

VENDREDI     

Qualité :     Père Mère Tuteur   Qualité :     Père Mère Tuteur Autres  
    

NOM       

Prénom       

Adresse       

 Code Postal       

 Ville      

       

       

@       

Situation parentale : 

Si les parents sont séparés, qui a la charge de l’enfant : _______________________________________________________ 

L’autre parent est-il autorisé à venir voir l’enfant ? :   OUI   NON 

Est-il autorisé à le prendre à la sortie ? :     OUI   NON 

Observations : ________________________________________________________________________________________ 

  Nom :  

Prénom :     

Date de naissance :  

Ecole :  

Classe :  

Nom :  

Prénom :     

Date de naissance :  

Ecole :  

Classe :  

 * ATTENTION : - si allergies alimentaires, mettre en place un PAI (Projet d’Accompagnement Individualisé) 
        - après réservation, toute absence non justifiée le jour même avant 9h30 sera facturée . 
        - les menus seront disponibles sur le site www.ccbjc.fr rubrique vos enfants/périscolaire/restauration 

Renseignements sur la famille : 

Identité de l’enfant (possibilité de mettre plusieurs enfant sur la même fiche) : 



Règlement intérieur de la cantine et de la garderie : 
(1 exemplaire est remis au représentant légal avec le dossier d’inscription) 
 
Je soussigné (e) Mr, Mme, ____________________________ , représentant légal de l’enfant ______________________ 
m’engage à respecter l’ensemble des dispositions énoncées dans le règlement intérieur du service cantine et de garderie.  
 
       A _____________________, le   / / 
 
       Signature : 

Autorisation du représentant légal : 
 

Je soussigné(e), __________________________________, agissant en qualité de père, mère, tuteur,  
 

 autorise les personnes responsables à appeler les services d’urgence en cas d’accident ou de maladie, après m’en 
avoir informé.  

 
 autorise ou  n’autorise pas la Communauté de Communes du Bassin de Joinville en Champagne à photographier, à 
filmer ou à enregistrer mon enfant en vue de la réalisation de brochures, expositions dans le cadre des nouvelles activités 
périscolaires. 
 
Photographie, film ou autres pourront être visible sur le site internet : www.ccbjc.fr . 
Afin de pouvoir vous prévenir par mail, merci de compléter votre adresse ci-dessous : 
_____________________________________________________________________________________________________ 

Documents nécessaires pour l’inscription : 

 La fiche de renseignement famille complétée, datée et signée 

 Une attestation d’assurance extra scolaire valable pour l’année scolaire concernée 

Partie réservée à 

l’administration 

Date de dépôt du dossier : 

Date d’acceptation du dossier : 

Autorisation de sortie (pour la garderie du soir uniquement) 

  Si oui, merci de renseigner le tableau ci-dessous : 

 

 

 

 

 

Seules les personnes indiquées dans l’autorisation de sortie seront autorisées à effectuer la sortie de l'enfant. A contrario 
des informations fournies, l'enfant restera sous la responsabilité des services périscolaires jusqu'à l'arrivée des parents.  

Nom et prénom des personnes autorisées à récupérer l’enfant  

  

  

  

 
Services scolaires, 3 rue des capucins, 52300 JOINVILLE 
 : 03 25 06 06 96 Mail : secretariat.scolaire@ccbjc.fr 
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