
FICHE de RENSEIGNEMENTS ACCUEIL PERISCOLAIRE - CANTINE de LIGNAN-SUR-ORB 

ANNEE SCOLAIRE 2021/2022 

 

RENSEIGNEMENTS CONCERNANT L’ENFANT : 

 

NOM de l’enfant:  

Prénom :  

Date de naissance :  

Classe :  

 

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

OUI   NON   
 

 

A la cantine, souhaitez-vous que votre enfant bénéficie d’un repas végétarien ? 

OUI   NON  
 

__________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________ 

 

RENSEIGNEMENTS CONCERNANT LA SORTIE DE L’ENFANT  (il ne sera confié qu’aux personnes citées ci-dessous) : 

 

NOM du père :  

Prénom : 

Profession :  

N° de téléphone personnel :  

N° professionnel :  

NOM de la mère :  

Prénom : 

Profession :  

N° de téléphone personnel :  

N° professionnel :  
 

En cas de séparation ou divorce, les parents ont-ils tous les deux l’autorité parentale ? (si réponse négative ou 

en cas de restriction d’un des parents, merci de fournir copie du jugement. A défaut, l’enfant sera confié aux deux parents.)  
 

OUI   NON  

 
 

Autres personnes autorisées à récupérer l’enfant - 1 seul contact par ligne, maximum 7 contacts 
 

NOM     Prénom  Lien de parenté éventuel   N° de téléphone 

_______________________________________________________________________________________ 

_______________________________________________________________________________________ 

_______________________________________________________________________________________ 

_______________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________ 
 

Ecole élémentaire : 

Votre enfant est-il autorisé à sortir seul après la classe : le midi : OUI  NON   / le soir : OUI    NON  

Les frères et sœurs aînés mineurs sont-ils autorisés à récupérer votre enfant : OUI  NON  

Ecole maternelle : 

Les frères et sœurs aînés mineurs sont-ils autorisés à récupérer votre enfant : OUI  NON  

______________________________________________________________________________________ 
 

 



RENSEIGNEMENTS ADMINISTRATIFS : 

 

Concernant le père :  

Adresse postale :  

Adresse mail :  

 

Concernant la mère : 

Adresse postale (si différente de celle du père) : 

Adresse mail :  

 

Régime de sécurité sociale :  général   agricole   autre 

N° allocataire CAF :  

 

En cas de divorce ou séparation, résidence de l’enfant :  

Chez le père    Chez la mère    Résidence alternée  

 

Envoi des factures par mail : 

Adresse mail du père            OU   Adresse mail de la mère   

_______________________________________________________________________________________ 

 

Je certifie sincères et véritables les renseignements fournis ci-dessus.  

J’atteste avoir pris connaissance du règlement intérieur de l’accueil périscolaire et du règlement intérieur du 

restaurant scolaire et en accepter les termes. 

 

Lignan-sur-Orb, le  

 

 

Signature du père :      Signature de la mère : 

 

 

 


