
FICHE INDIVIDUELLE DE RENSEIGNEMENTS

INSCRIPTION AUX ACTIVITES PERISCOLAIRES ET EXTRASCOLAIRES 
ANNÉE SCOLAIRE 2025/2026

Nom et prénom de l’enfant :

Date de naissance :	

Ville et pays de naissance :

École et niveau scolaire:

RESPONSABLES LEGAUX DE L’ENFANT

RESPONSABLE LEGAL 1 / TUTEUR				             RESPONSABLE LEGAL 2

Nom :							           Nom : 

Prénom :						           Prénom :	

Date de naissance :					           Date de naissance :

Ville de naissance :				 Ville de naissance :

Pays de naissance :					           Pays de naissance :

Adresse :						           Adresse :

Ville :							           Ville :

Téléphone mobile  :					           Téléphone mobile :

Email :							            Email :

Employeur (nom et adresse) : 				           Employeur (nom et adresse) : 

Profession :						          Profession :

Téléphone employeur :					          Téléphone employeur :

N° d’allocataire CAF :					          N° d’allocataire CAF :

Numéro fiscal : 						           Numéro fiscal : 

En cas de divorce ou de séparation des parents, un document juridique instituant les modalités (même provisoires) de garde du ou des 
enfants doit être transmis ou, à défaut, une attestation sur l’honneur signée des deux parents. Ce document précisera la date de séparation 
et les modalités de garde ainsi que la répartition entre les deux parents des frais liés aux activités péri et extrascolaires. 

PERSONNES AUTORISEES A VENIR CHERCHER L’ENFANT

Nom Prénom
Numéro de
téléphone 

Lien avec l’enfant A contacter 
en cas d’urgence

Autorisé
à venir chercher 

l’enfant

Seules les personnes nommément désignées ci-dessus peuvent bénéficier de cette autorisation.

Toute personne bénéficiant d’une autorisation devra justifier de son identité en présentant ses papiers d’identité auprès de l’animateur 
présent à l’accueil.

-

PHOTO

OBLIGATOIRE

À retourner au plus tard le 11 juillet 2025
À la Direction des Affaires Scolaires, de l’Enfance, de la Jeunesse et des Sports : 14, rue de l’Eglise

01 30 40 22 04  / education@saint-leu-la-foret.fr

(situé sur votre avis d’imposition
(en  haut à gauche)

(situé sur votre avis d’imposition
(en  haut à gauche)

Oui Non

Oui Non

Oui Non

Oui Non

Oui Non

Oui Non



AUTORISATION DE SORTIE (uniquement pour les enfants en élémentaire)

J’autorise mon enfant à partir seul des activités périscolaires auxquelles il est inscrit, selon les jours de présence qui ont été réservés :

Etudes surveillées à 18 h :					                         				  

Accueil du soir :										        

Accueil de loisirs élémentaire mercredi :   		

Accueil de loisirs élémentaire vacances :			 

RENSEIGNEMENTS SANITAIRES CONCERNANT LA SANTÉ DE L’ENFANT

Votre enfant souffre-t-il d’allergies ?                  Alimentaires                             Médicamenteuses                                Autres

Votre enfant fait-il l’objet d’un PAI (Projet d’Accueil Individualisé) ? 
                                                                                                  		                        

Nom du médecin traitant :		  					     Téléphone :

Problèmes de santé antécédents et recommandations particulières : 

Vaccinations effectuées (indiquer les dates de vaccinations) : 

Diphtérie, Tétanos, 
Poliomyélite        Coqueluche Hib Hépatite B Rougeole, Oreillons, 

Rubéole      Méningocoque C  Pneumocoque     

Pour les enfants nés à partir du 1er janvier 2018, les 11 vaccinations ci-dessus sont obligatoires. 
Pour les enfants nés avant le 1er janvier 2018, seules les vaccinations contre la diphtérie, le tétanos et la poliomyélite sont exigées.

SIGNATURE DES RESPONSABLES LEGAUX (obligatoire)

Je déclare exacts les renseignements portés sur cette fiche, et j’autorise le Maire ou son représentant, à prendre, le cas échéant, toute mesure
(traitement médical, hospitalisation, intervention chirurgicale) rendue nécessaire par l’état de l’enfant.

J’autorise mon enfant à participer à toutes les activités et sorties organisées dans le cadre des accueils de loisirs. En cas de contre- indication à
la pratique d’activités physiques, un certificat médical devra être fourni.

 J’autorise la commune de Saint-Leu-la-Forêt, à traiter, reproduire et diffuser, sur différents supports, des éléments audiovisuels représen-
tant mon enfant. Les éléments audiovisuels sont conservés uniquement par la collectivité, jusqu’à ce que les informations qu’ils contiennent 
ne soient plus à jour, ou mis hors ligne. L’utilisation de ces images ne portera pas atteinte à la vie privée, et n’aura pas pour objectif de nuire 
ou causer un quelconque préjudice. Cette autorisation de l’utilisation de l’image de mon enfant a pour validité le jour de la prise de vue et est 
consentie à titre gracieux.

 J’autorise la commune de Saint- Leu- la- Forêt à utiliser mon numéro fiscal dans le seul but de récupérer mon revenu fiscal de référence 
auprès des services de la DGFIP. Cette autorisation facilite vos démarches en permettant le calcul de votre tarif personnalisé automatiquement 
sans transmission de votre avis d’imposition.

Je prends note qu’en l’absence du calcul du Tarif Personnalisé 2025/2026 (du 1 au 30 septembre 2025 inclus), je serai automatiquement
facturé au tarif maximum. ATTENTION : IL N’Y AURA PAS D’EFFET RETROACTIF.

En signant la présence fiche, je reconnais avoir pris connaissance du règlement intérieur des activités périscolaires et extrascolaires disponible 
sur l’espace citoyen (rubrique infos pratiques).

Fait à Saint-Leu-la-Forêt, le

Responsable légal 1 - Nom et prénom    				      Responsable légal 2 - Nom et prénom

Signature    							         Signature                                                                              

Oui Non

Oui Non

Oui Non

Oui Non

13 h 17 h

Oui Non
Si oui, se rapprocher impérativement du service des affaires scolaires	

Vos données personnelles recueillies via ce formulaire seront transmises à la Direction des Affaires scolaires, de l’Enfance, de la Jeunesse et des Sports de la commune de Saint- Leu- la- Forêt, afin de 
prendre en compte votre inscription aux activités périscolaires et extrascolaires. Elles font l’objet d’un traitement déclaré au registre de la commune, responsable de traitement, représentée par le Maire, 
et dont la base légale repose sur la mission d’intérêt public.
Vos données sont conservées en base active pendant le temps de présence de votre enfant à l’activité.
Pour exercer vos droits « Informatique et Libertés » et pour toute question relative à ce traitement, vous pouvez contacter notre délégué à la protection des données par mail dpo@saint- leu- la- foret.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.
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