
FICHE DE PRÉ-INSCRIPTION 2026-2027 

SYNDICAT SCOLAIRE DE LA PETITE DOLLER 

 

ENFANTS 

Informations Enfant 1 Enfant 2 Enfant 3 

NOM 
 
 
 

 
 
 

 
 
 

Prénom 
   

Date de naissance 
 
 
 

 
 
 

 
 
 

Lieu de naissance 
   

Sexe 
 

F              M 
 

 
F              M 

 

 
F              M 

 

Allergies 
 
 
 

 
 
 

 
 
 

Traitement ou 
problèmes médicaux 

   

Régime alimentaire 
spécifique 

Non          Oui 
Lequel : 

Non          Oui 
Lequel : 

Non          Oui 
Lequel : 

Médecin de famille NOM : Téléphone : 

RESPONSABLES LÉGAUX 
Informations Responsable légal 1 Responsable légal 2 

NOM 
  

Prénom 
  

Adresse 
  

CP / Ville 
  

Téléphone 
  

Adresse e-mail 
  

Employeur / 
Téléphone Pro 

  



Déclaration et engagements 

Je soussigné(e) / Nous soussignés, _________________________________________________________ 

représentant(s) légal/légaux du/des enfant(s) : ________________________________________________ 

☐ Accepte le règlement intérieur du SSPD. 

☐ Atteste sur l’honneur l’exactitude des renseignements fournis et m’engage à prévenir le Syndicat Scolaire 

de tout changement éventuel. 

☐ Autorise le Syndicat Scolaire à utiliser les photos, vidéos et enregistrements audio de mon/mes enfant(s) 

réalisés dans le cadre des activités périscolaires et/ou de la cantine et/ou centre de loisirs, sur différents 

supports de communication (supports presse, supports municipaux, réseaux sociaux, …) sans contrepartie 

financière. 

☐ Autorise          ☐ N’autorise pas          Le Syndicat Scolaire à consulter le fichier CDAP afin de connaître 

mon quotient familial. Sans l’autorisation de consultation, le tarif plein sera automatiquement appliqué. 

Si oui, numéro d’allocataire CAF : _________________ 

 

Les réservations seront faites : 

☐ Annuellement (remplir la page suivante)    ☐ Mensuellement via le portail famille 

  

 

Fait à : __________________________            Le : ____ / ____ / 2026 

 

Signature du/des responsable(s) légal(aux) : 

  



PLANNING DE RÉSERVATION ANNUEL  

DE SEPTEMBRE 2026 A JUILLET 2027 
 

Planning réel de l’enfant donnant lieu à facturation 
 

Nom et Prénom de l’enfant : …………………………………………………………………………………………………………………………………. 

Niveau Scolaire Année 2026-2027 :                  Petite Section □   Moyenne Section □   Grande Section □   

                            CP □     CE1 □     CE2 □     CM1 □     CM2 □ 

MARDI 1 SEPTEMBRE (Rentrée) :    Matin    □     Midi  □     Soir □ 
 

 ACCUEIL PERISCOLAIRE MATIN Cochez le(s) jour(s) souhaité(s) : 
 

 

 LUNDI MARDI JEUDI VENDREDI 

MATIN                             
7h15- début de classe 

    

 

 RESTAURATION SCOLAIRE Cochez le(s) jour(s) souhaité(s) : 
 

 

 LUNDI MARDI JEUDI VENDREDI 

MIDI                                  

 
 

 ACCUEIL PERISCOLAIRE SOIR Cochez uniquement un des créneaux souhaités et le(s) jour(s) 

souhaité(s) : 

 

 LUNDI MARDI JEUDI VENDREDI 

PERI 1                           
Sortie de classe -16h45 

    

OU  

PERI 1+2 
Sortie de classe -17h45 

    

OU  

PERI 1+2+3 
Sortie de classe -18h30 

    

 

 ACCUEIL DE LOISIRS LE MERCREDI  
 

 MERCREDI 

MATIN    
7h15- 12h15                          

 

 
   

Signatures: 


	text_0: 
	text_2: 
	text_3: 
	text_4: 
	text_5: 
	text_6: 
	text_7: 
	text_8: 
	text_9: 
	text_10: 
	text_11: 
	text_12: 
	text_13: 
	text_14: 
	text_15: 
	text_16: 
	text_17: 
	text_18: 
	text_19: 
	text_21: 
	text_22: 
	text_23: 
	text_24: 
	text_25: 
	text_26: 
	text_27: 
	text_28: 
	text_29: 
	text_30: 
	text_31: 
	text_32: 
	text_33: 
	text_34: 
	text_35: 
	text_36: 
	text_37: 
	text_38: 
	text_39: 
	text_40: 
	text_41: 
	text_42: 
	text_43: 
	text_44: 
	text_45: 
	checkbox_47: Off
	checkbox_48: Off
	checkbox_49: Off
	checkbox_50: Off
	checkbox_51: Off
	checkbox_52: Off
	checkbox_53: Off
	checkbox_54: Off
	checkbox_55: Off
	checkbox_56: Off
	checkbox_57: Off
	checkbox_58: Off
	checkbox_59: Off
	checkbox_60: Off
	checkbox_61: Off
	checkbox_62: Off
	checkbox_63: Off
	checkbox_64: Off
	checkbox_65: Off
	checkbox_66: Off
	checkbox_67: Off
	checkbox_68: Off
	checkbox_69: Off
	checkbox_70: Off
	checkbox_71: Off
	checkbox_72: Off
	checkbox_73: Off
	checkbox_74: Off
	checkbox_75: Off
	checkbox_76: Off
	checkbox_77: Off
	checkbox_78: Off
	checkbox_79: Off
	checkbox_80: Off
	checkbox_81: Off
	checkbox_82: Off
	checkbox_83: Off
	checkbox_84: Off
	checkbox_85: Off
	checkbox_86: Off
	checkbox_87: Off
	checkbox_88: Off
	checkbox_89: Off
	checkbox_90: Off
	checkbox_91: Off
	checkbox_92: Off
	checkbox_93: Off
	checkbox_94: Off
	checkbox_95: Off
	checkbox_96: Off
	checkbox_97: Off


