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INFORMATIONS SUR L’ENFANT 

Nom de famille de l’enfant :  ________________________________________________________  

Prénom de l’enfant :  ______________________________________________________________  

Adresse :  ________________________________________________________________________  

Code postal  _________________  Ville :  ______________________________________________  

Date de naissance :  ___________ / _______  / ____________  

☐ Masculin  ☐ Féminin 

Etablissement scolaire :   ___________________________________________________________  

Classe 2024 / 2025 :   __________________________________________________________  

L’enfant sait nager : ☐Oui                  ☐Non 

Nom de l’organisme d’assurance scolaire :  _____________________________________________  

Numéro de l’assurance scolaire (ou n° de contrat ou de sociétaire) :  ________________________  

Nom du médecin traitant :  _________________________________________________________  

N° de téléphone du médecin traitant :  ________________________________________________  

Date du dernier DT POLIO :  _________________________________________________________  

 

Santé 

L’enfant a-t-il eu, ou est-il sujet à :  

☐Rubéole    ☐Varicelle            ☐Scarlatine         ☐Rhumatisme     ☐Angine 

☐Otite         ☐Coqueluche       ☐Rougeole          ☐Oreillons           ☐ Autre(s)  _________________  

L’enfant suit un traitement : ☐Non      ☐Oui :  __________________________________________  

L’enfant est-il porteur de handicap : ☐Non      ☐Oui  (fournir le justificatif AEEH) 

Allergie(s) :  

☐Alimentaire   ☐Médicamenteuse   ☐Asthme    ☐Autre :  _______________________________  

☐PAI (Projet d’Accueil Individualisé – document à remplir avec l’école) 

Attention : Le personnel n’est pas autorisé à donner un traitement médical sauf en cas de PAI  

Conduite à tenir en cas d’allergie :  ___________________________________________________  

 

Pratique alimentaire : ☐Sans Viande     ☐Sans porc 
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INFORMATIONS SUR LES PARENTS 

                                  Parent 1                                                                                  Parent 2 

(titulaire du dossier* ou à contacter en priorité)                                      

☐ Mme     ☐ M.                                                ☐ Mme                  ☐ M.  

Nom :  ___________________________    Nom : __________________________________  

Prénom :    ______________________________    Prénom :  _______________________________  

Profession :   ____________________________    Profession :  _____________________________    

Tel Pro :  _______________________________    Tel Pro :  ________________________________  

Tel Perso :    _____________________________    Tel Perso :  ______________________________  

Mail :   _______________________________    Mail :  __________________________________  

Situation familiale : ☐ Marié                                     Situation familiale : ☐ Mariée 

                     ☐ Concubinage                                                            ☐ Concubinage 

                                    ☐ Séparé / Divorcé                                                     ☐ Séparée / Divorcée 

                                    ☐ Autre _______________                                       ☐ Autre ________________  

J’accepte de recevoir des informations                    J’accepte de recevoir des informations  

par SMS    ☐ Oui          ☐ Non                                    par SMS    ☐ Oui          ☐ Non 
 

*En cas de séparation : chaque parent doit remplir un dossier afin de se voir attribuer un accès à 

l’espace de réservations. Chaque parent est responsable de ses réservations, factures et 

règlements. Merci de cocher cette case si vous êtes concerné ☐ 

 

Numéro d’allocataire CAF : __________________  Nom de l’Allocataire :  ______________________  

 

AUTORISATIONS 

Personne(s) autorisée(s) ou interdite(s) à venir récupérer l’enfant 

Autorisée Interdite Nom Prénom Téléphone 

☐ ☐    

☐ ☐    

☐ ☐    

 

Autorisations de l’enfant 

Commentaires Oui Non 

L’enfant est autorisé à être pris en photo                                                                ☐ ☐ 

L’enfant est autorisé à rentrer seul après les activités ☐ ☐ 

 

INSCRIPTIONS DE L’ENFANT  

(Merci de cocher seulement les activités dont vous avez vraiment besoin) 

Période scolaire : ☐Périscolaire    ☐Cantine    ☐Mercredi  

Les inscriptions aux vacances scolaires auront lieu plus tard dans l’année, les familles seront 

averties par mail   
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Merci de retourner la fiche de pré-inscription par mail (inscription@polepyramide.fr) ou la 

déposer à l’accueil du centre social avant le 31 juillet 2024.  

 

Documents à fournir : 

- Copie du carnet de santé (vaccin DT Polio à jour) 

- Attestation de quotient familial CAF/MSA de juin 2024  

- Attestation d’assurance responsabilité civile pour l’année scolaire 2024 

- Justificatif de domicile de moins de 3 mois 

- Règlement intérieur signé 

- Un RIB pour la mise en place des prélèvements. Le prélèvement automatique est le seul 

moyen de paiement 

 
Et pour les familles concernées : 
- Parents séparés : justificatifs de garde alternée 

- Enfant bénéficiaire d’un PAI : copie du PAI 

- Enfant en situation de handicap : justificatif AEEH (merci de prendre rendez-vous avec la 

direction du centre de loisirs) 

 

INFORMATIONS  

 
Cette fiche permettra de créer le dossier de votre/vos enfant(s) et vous permettra d’avoir accès à 
l’espace famille pour faire vos réservations avant la rentrée. Il faudra toutefois venir à l’accueil 
signer les documents réglementaires entre le 19 août et le 28 août (14h-17h30) afin d’accéder 
aux réservations. 
 
Lors de votre venue l’adhésion familiale annuelle 2024/2025 de 10€ vous sera demandée 
(chèque, espèces ou carte bancaire) 
 
Attention : les habitants de Saint-Denis-lès-Bourg auront un accès prioritaire aux réservations du 
20 août au 25 août. Après cette date, les réservations seront ouvertes aux habitants des 
communes voisines. Aussi, nous recommandons aux habitants de Saint-Denis-lès-Bourg de venir 
valider leur dossier entre le 19 et le 23 août 2024.   
 

Bonnes vacances, 

L’équipe Pôle Pyramide 


