
Accueil Périscolaire

Fiche d’inscription

Nom de l’enfant :........................................................................................

Prénom :......................................................................................................

Date de naissance :.......................................................................................................................

Classe :.........................................................................................................................................

Nom du représentant légal :.........................................................................................................

Adresse :.......................................................................................................................................

......................................................................................................................................................

Adresse mail :..............................................................................................................................

N° de téléphone:(fixe)............................................................... Tél portable :............................

Nom du 2° parent :.......................................................................................................................

Adresse :.......................................................................................................................................

......................................................................................................................................................

Adresse mail :..............................................................................................................................

N° de téléphone :(fixe).............................................................. Tél portable :............................

ASSURANCE souscrite pour l'enfant, y compris pour les activités périscolaires avec les 
clauses "Garantie individuelle" ET "Dommages corporels subis".

NOM de l'assurance:....................................................................................................................

Numéro de police:........................................................................................................................
(Joindre une attestation d'assurance délivrée par l'organisme assureur).

Renseignements médicaux : (veuillez signaler ici tout problème de santé : allergie, régime 
spécifique, affection, etc…)

......................................................................................................................................................

......................................................................................................................................................

......................................................................................................................................................
Fait à Heiligenberg, le ................................
Signature :

Mairie de Heiligenberg
47 Rue Neuve

67190 Heiligenberg
tél./fax : 03 88 50 00 13
mairie@heiligenberg.fr

Photo de l’enfant

Année scolaire 20 . . / 20 . .
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