
FICHE DE RENSEIGNEMENTS 

Année scolaire 2024/2025 

 

 

IDENTITE DE L’ENFANT 

Nom :  

Prénom :   

Date de naissance : 

Lieu de naissance : 

Sexe : 

Niveau scolaire actuel : 
 

Autorisé à rentrer seul : ✔□  Oui   Non 

Avez‐vous déjà des enfants scolarisés sur la commune ? 

Si oui dans quelle école ? 

     Oui     Non 
  

 

 
RESPONSABLE 1 (Destinataire des communications de la Mairie) 

Nom : 
 

Date de naissance : 

Prénom :  Sexe : 

Adresse :   

 
N°Domicile : 

 
Email : 

 

N°Mobile : N° Professionnel :  

Profession :  Employeur : 

N° allocataire CAF :   

 
 

RESPONSABLE 2 

Nom : 
 

Date de naissance : 

Prénom :  Sexe : 

Adresse :   

 
Domicile : 

 
Email : 

 

Mobile : N° Professionnel :  

Profession :  Employeur : 

N° allocataire CAF :   

 
 

RENSEIGNEMENTS SANITAIRES CONCERNANT L’ENFANT 

Repas spécifique (PAI, sans porc…) :      Oui   Non 

Si oui préciser : 

Plan d’accueil individualisé :       Oui   Non 

Vaccin Date 
Allergie(s) médicalement reconnue(s) : 

R.O.R 
 

D.T Polio 
 

B.C.G 
 

Autres renseignements : 



FICHE DE RENSEIGNEMENTS 

Année scolaire 2024/2025 

 

 
 

AUTORISATIONS DU RESPONSABLE LEGAL 

Personnes à prévenir en cas d’urgence 

Nom Prénom Lien de parenté N° téléphone N° portable 

    

    

    

    

Personnes autorisées à récupérer l’enfant 

Nom Prénom Lien de parenté N° téléphone N° portable 

    

    

    

    

 
 

Documents à fournir accompagnés de cette fiche complétée : 

 Livret de famille ou acte de naissance de votre enfant 

 Carnet de santé (pages de vaccinations) 

 Justificatif de domicile 

 Carte d’identité des parents 

 Attestation de droits de la CAF (Afin de calculer votre participation financière sur les activités périscolaires) 

 Avis d’imposition 2023 sur revenus 2022 

 Jugement de divorce dans le cas de parents séparés 

 Attestation d’assurance extra‐scolaire (à fournir au mois de juin 2024) 

 Certificat de radiation (uniquement pour les enfants qui étaient inscrits dans un établissement d’une autre ville) 

 
 

Fait à 

Le / / 

 

 

Signature(s) 

□ En cochant cette case, j’autorise la Mairie à capter toutes photographies ou vidéos prises dans le cadre de l’activité de mon 

enfant, à conserver pour la durée de son inscription, exploiter, reproduire et diffuser, sans contrepartie financière, sur support 

papier, numérique ou informatique son image et ses propos, sauf avis contraire formulé par courrier recommandé à M. le Maire, 

Mairie de Villepreux, Place Mendès, 78450 VILLEPREUX. 

   □  Je certifie avoir pris connaissance du règlement intérieur des service périscolaires et régie 

 □ Je certifie que les informations portées sur cette fiche sont exactes 

 □ J’autorise l’accès au service télématique de la CAF (Mon compte partenaire) pour le calcul des participations   
      familiales, et la conservation de ces données à des fins de contrôle. 

Les informations recueillies sur ce formulaire sont enregistrées dans un fichier informatisé pour l’inscription de votre enfant aux 

activités périscolaires et conserves Durant le temps nécessaire à leur traitement. 

Conformément à la loi “Informatique et Libertés” n°78‐17 du 6 janvier 1978 modifiée, vous pouvez exercer un droit d’accès aux 

l’Espace


