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1. SCOLARITÉ DE L'ENFANT EN SEPTEMBRE 2025 
 

 CLASSE : ……………………………………………………………… 

 ÉCOLE : ……………………………………………………………….. 

 

 

2. RESPONSABLES DE L'ENFANT 
 

RESPONSABLE LÉGAL 1 : 

Lien avec l’enfant : ………………………………………………………………………………………………………………………….......................................... 

Nom : ……………………………………………………………………………………………………………………………………………............................................ 

Prénom : …………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………. 

Adresse : …………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………. 

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

Tél. dom : ……………………………………… Tél : portable : ……………………………………… Tél prof. ……………………………………………….. 

Email : ……………………………………………………………..………………………………………………………………………………………………………………. 

 

RESPONSABLE LÉGAL 2 : 

Lien avec l’enfant : ……………………………………………………………………………………………………………………………....................................... 

Nom : ………………………………………………………………………………………………………………………………………………........................................ 

Prénom : ………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

Adresse (si différente du responsable 1) : ……………………………………………………………………………………………………………………… 

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………... 

Tél. dom : ……………………………………… Tél : portable : ……………………………………… Tél prof. ……………………………………………….. 

Email : ……………………………………………………………..……………………………………………………………………………………………………………… 

 

FAMILLE D’ACCUEIL : 

Nom : ………………………………………………………………………………………………………………………………………………........................................ 

Prénom : …………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………. 

Adresse : ….……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

Tél. dom : ……………………………………… Tél : portable : ……………………………………… Tél prof. ……………………………………………….. 

Email : ……………………………………………………………..………………………………………………………………………………………………………………. 

 

 

3. AUTRES RENSEIGNEMENTS 

 

  Allocataire CAF n°…………………………………………………………………  Quotient familial : …………………………………….. 

  Allocataire MSA n°…………………………………………………………………  Quotient familial : …………………………………….. 

 

  Nombre d’enfants à charge : …………………………………………………… 

 

 

FICHE DE RENSEIGNEMENTS 

ANNÉE 2025/2026 

     
NOM: ………………………………………………………………. 
PRÉNOM: ………………………………………………………… 
DATE DE NAISSANCE: ………………………………………. 

 

 

     
 

 FILLE    
 GARÇON  
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4. AUTORISATIONS 
 

TIERS DE CONFIANCE : indiquez dans le tableau ci-dessous les personnes autorisées, sous réserve de les avoir 

prévenues, à récupérer votre enfant. Préciser celles qui peuvent être contactées en cas d’urgence. 

 

NOM PRÉNOM TÉLÉPHONE LIEN AVEC L’ENFANT URGENCE 

              

              

              

 

INTERDICTION : pour toute situation d’interdiction d’entrer en contact avec l’enfant, merci de fournir la copie du 

jugement. 

 

  

5.  DOCUMENTS A FOURNIR 

 

 Attestation de quotient familial CAF ou MSA 

 Attestation d’assurance responsabilité civile 

 Copie du carnet de vaccination 

 Fiche sanitaire dûment remplie et signée 

 Fiche de renseignements dûment remplie et signée 
 
 
 
 
 

J’ai pris bonne note que l’accueil que fréquente mon enfant est organisé par une association dont je suis adhérent·e. A 

l’assemblée générale de LA Maison Pop’, j’ai le droit de vote et je peux donc influer sur les grandes orientations de l’association. 

 

 

 
 

  Date :            /            /    Signature des responsables légaux :  

 

  


