
 
 
 
 
 

G A R D E R I E  P É R I S C O L A I R E  
 

É c o l e s  d e  l ’ Î l e  A u x  E n f a n t s  e t  d u  F e u  R o u g e  
 

F I C H E  D E  R E N S E I G N E M E N T S  A N N É E  S C O L A I R E  2 0 2 5  /  2 0 2 6  
 
Ce dossier doit être IMPERATIVEMENT complété afin de valider l’inscription. Tout dossier non complet ne pourra 
être pris en compte. 
 

UNE FICHE PAR ENFANT 
 

ENFANT  Garçon  Fille 
 
Nom : _________________________________________ Prénom : ________________________________________ 

Date de naissance : _______________________ Mon enfant a un  PPS     PAI     est accompagné par un AESH 

Nom de l’école : _______________________________ Classe à la rentrée 2025 / 2026 : _______________________ 

 
PARENTS (renseignements obligatoire) 

 
RESPONSABLE LÉGAL  Père  Mère  
(adresse complète de facturation (n° et nom de rue + BP), parent recevant les informations par mail) 
  
Nom : _________________________________________ Prénom : ________________________________________ 

Adresse : _______________________________________________________________ BP : ___________________ 

Mail : _______________________________________________________ Portable : __________________________ 

 
AUTRE PARENT  Père  Mère  Autre : ____________________ 
 
Nom : _________________________________________ Prénom : ________________________________________ 

Adresse : _______________________________________________________________ BP : ___________________ 

Mail : _______________________________________________________ Portable : __________________________ 

 
Dans l’impossibilité de me déplacer, j’autorise le personnel du CCAS de la garderie à remettre mon enfant aux 
personnes désignées sur la liste ci-dessous et décharge le CCAS de toute responsabilité : 
 
Nom : _________________________________________ Prénom : ________________________________________ 

Lien avec la famille : ______________________________________ Numéro de téléphone : ____________________ 

Nom : _________________________________________ Prénom : ________________________________________ 

Lien avec la famille : ______________________________________ Numéro de téléphone : ____________________ 

 
Tous les champs sont à renseigner obligatoirement. Merci de nous informer lors de tout changement (l’adresse mail 
est très importante, elle permet une bonne communication entre le CCAS et les parents) 
Le portail famille (https://www.ccas-stpierre.net) est toujours à votre disposition afin de vérifier les inscriptions 
établies et de régler ou imprimer vos factures en ligne. 


