


 RENSEIGNEMENTS SUR L’ENFANT

Prénom :  Nom :  

Date de naissance : 

École fréquentée : Les 4 feuilles Classe :  

 RESPONSABLES LÉGAUX

PARENT / RESPONSABLE 1 

Lien de parenté : 

Nom : 

Prénom : 

Adresse : 

CP : 

Ville : 

Téléphone domicile : 

Portable : 

E-mail :

Profession : 

Employeur : 

Téléphone 

professionnel : 

 



PARENT / RESPONSABLE 2

Lien de parenté : 

Nom : 

Prénom : 

Adresse : 

CP : 

Ville : 

Téléphone domicile : 

Portable : 

E-mail :

Profession : 

Employeur : 

Téléphone 

professionnel : 

Situation familiale (cochez la case correspondante) 

☐ Célibataires   Mariés        Divorcés Séparés

☐ Vie maritale  Pacsés  Famille monoparentale

☐ Garde alternée Autre :



PERSONNES À CONTACTER 

PERSONNES AUTORISÉES À VENIR CHERCHER L’ENFANT 

En dehors des parents, personnes habilitées à venir chercher l’enfant : 

Nom - Prénom 
Qualité 

Lien avec enfant 
Téléphone 

Autorisé(e) à 
récupérer 

☐ 

☐ 

☐ 

☐ 

☐ 

PERSONNES À PRÉVENIR EN CAS D’ACCIDENT 

En dehors des parents, personnes à prévenir en cas d’accident ou incident : 

Nom - Prénom 
Qualité 

Lien avec enfant 
Téléphone 

Autorisé(e) à 
récupérer 

☐ 

☐ 

☐ 

☐ 

☐



AUTORISATIONS 

Retour seul en fin d’accueil (à 17h30) (+ de 6 ans) 

J’autorise mon enfant (élémentaire uniquement) à quitter seul le périscolaire 
à 17h30 après l’accueil périscolaire. 

☐ oui ☐ non 

Droit à l’image 

J’autorise le personnel de la mairie à photographier et/ou filmer mon enfant 
pendant les activités. 
J’autorise la mairie à utiliser ces supports pour sa promotion et son 
information (presse locale, affiches, site internet, etc.).  

☐ oui ☐ non 

Activités 

J’autorise mon enfant à participer aux activités physiques et sportives. 
☐ oui ☐ non 

Baignades surveillées 

J’autorise mon enfant à participer aux baignades survéillées. 
☐ oui ☐ non 

Transport 

J’autorise le transport de mon enfant en véhicule de service et car de location. 
☐ oui ☐ non 

SANTÉ 

Allergie alimentaire / PAI 

La sécurité des enfants atteints de trouble de la santé (allergie ou 

certaines maladies) est prise en compte dans le cadre d’un Projet 

d’Accueil Individualisé (PAI). 

☐   Copie des pages de vaccinations du carnet de santé à transmettre obligatoirement

à chaque rentrée scolaire 

☐  Fiche sanitaire de liaison à transmettre obligatoirement

à chaque rentrée scolaire



ASSURANCE &PAIEMENT

ASSURANCE 

Je certifie que mon enfant bénéficie d’une assurance scolaire et extrascolaire 

(joindre attestation au dossier). 

Nom de la compagnie : 

N° de contrat :  N° Téléphone : 

☐ Copie de l’attestation d’assurance à transmettre obligatoirement

à chaque rentrée scolaire 

PAIEMENT PAR PRÉLÈVEMENT 

Si vous souhaitez êêtre prélevé le 15 du mois suivant, merci de cocher la 
case « OUI » et de joindre un Relevé d’Identité Bancaire (RIB). Après 
réception, nous vous transmettrons l’autorisation de prélèevement à nous 
retourner signée. 

Prélèevement :

Je soussigné(e), responsable de l’enfant, déclare exacts les renseignements 

notifiés ci-dessus et atteste avoir pris connaissance du rgèlement intérieur 

qui précise les règles de fonctionnement de l’accueil périscolaire. 

Fait à , le

Signature du responsable 1  : 



INFORMATIONS PRATIQUES

MON ESPACE FAMILLE 

A partir de cette année, les réservations 

peuvent être effectuées directement en ligne ! 

Avec Mon Espace Famille, vous pourrez : 

Réserver les présences de votre enfant 

Modifier vos coordonnées 

Ajouter/modifier les personnes autorisées 

Consulter les menus du mois 

Suivre les actualités du périscolaire 

Vous recevrez fin juillet un courriel 

provenant de : 

ne-pas-repondre@monespacefamille.fr 

afin d’activer votre compte. 

RÉSERVATIONS 

Les réservations sont obligatoires. 

Pour toute semaine d’accueil, les 

réservations doivent être effectuées 

au plus tard le mardi précédent 

avant 08h00 pour la semaine 

suivante. 

Passé ce délai, aucun changement ni 

ajout ne pourra être accepté. 

PERMANENCE DE RENTRÉE 

Mardi 25 août 2026 

de 07h00 à 10h00 

et de 17h00 à 18h00 

à l’accueil périscolaire 

Dépôt des dossiers d’inscription, 

renseignements et 

accompagnement. 

UTILISATION DE VOS DONNÉES PERSONNELLES 

Les informations recueillies sur ce formulaire sont enregistrées dans un fichier informatisé par la 

commune de WITTRING pour l’inscription de votre enfant à l’accueil périscolaire et à la cantine (fiche 

renseignement, attestation assurance et paiement), pour disposer des contacts des personnes à prévenir 

et autorisées à récupérer l’enfant et pour conserver différentes autorisations parentales. La base légale 

du traitement est la mission d’intérêt public. 

Les données collectées seront communiquées aux seuls destinataires suivants : personnel communal en 

charge du périscolaire et du traitement de la facturation. Les données seront conservées pendant 5 ans. 

Vous pouvez accéder aux données vous concernant, les rectifier, demander leur effacement ou exercer 

votre droit à la limitation de vos données. Vous pouvez retirer à tout moment votre consentement au 

traitement de vos données.  Consulter le site internet de la CNIL : https://www.cnil.fr/ pour plus 

d’informations sur vos droits. Pour exercer ces droits ou pour toute question sur le traitement de vos 

données dans ce dispositif, vous pouvez contacter : Mairie de WITTRING 4, Rue de la Mairie 57905 

WITTRING – 03.87.02.16.10 – wittring.mairie@orange.fr et le Délégué à la Protection des Données de la 

collectivité : rgpd@cdg57.fr      

Si vous estimer, 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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