
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
  
 
 
  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

L’ENFANT (1 fiche par enfant) 

NOM .......................................................................  

Prénom ...................................................................  

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

Sexe :      Féminin           Masculin 

 
 
Fournir la copie du carnet de vaccinations (DT 
Polio et ROR). 
 
Nombre de frères et sœurs : ...................................  
 

 

2ème  RESPONSABLE LÉGAL(E) 

NOM .......................................................................  

Prénom ...................................................................  

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

        

Adresse  ..................................................................  

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

Téléphone(s) ...........................................................  

Email .......................................................................  

Profession ...............................................................  

Employeur ...............................................................  

Téléphone ...............................................................  

1er RESPONSABLE LÉGAL(E) 

NOM ........................................................................  

Prénom ....................................................................  

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

        

Adresse  ..................................................................  

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

Téléphone(s) ...........................................................  

Email .......................................................................  

Profession ...............................................................  

Employeur ...............................................................  

Téléphone ...............................................................  

Responsable administrative du Service Enfance : 

Hélène Girault 
Téléphone : 02 48 30 83 94 

Email : helene.girault@saintgermaindupuy.fr 
Site internet : www.saintgermaindupuy.fr 

Réception des factures :   1er responsable          2ème responsable 

Pour des demandes particulières d’envoi des factures, merci de préciser :  ...................................................  

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

Numéro de sécurité sociale auquel est rattaché l’enfant :  .............................................................................  
Numéro d’allocataire CAF : ............................................................................................................................  

Nom de la compagnie d’assurance et numéro de contrat : ............................................................................  
Fournir la copie complète de l’avis d’imposition 2021 sur les revenus 2020.  

 

2022-2023 

mailto:helene.girault@saintgermaindupuy.fr


 
 

RESTAURATION SCOLAIRE 
Facturation mensuelle au FORFAIT        Facturation mensuelle à L’UNITÉ 
 

Pour les enfants scolarisés en MATERNELLE, facturation à l’unité uniquement. 
 
L’enfant a t-il des contraintes alimentaires ? ..................................................................................................  
L’enfant a t-il un P.A.I (Projet d’Accueil Individualisé)   Oui    Non 
Si oui, fournir l’original du P.A.I au Service Enfance. Pour mettre en place un P.A.I, vous devez prendre 
rendez-vous avec le Centre Médico Scolaire au 02 48 65 29 92. 
 
 

TRANSPORTS SCOLAIRES 
Car              Pédibus       
     
 Ne pas cocher cette case si votre enfant utilise le car de Moulins-sur-Yèvre.        
                       
Pour réserver une place dans les transports scolaires (car et/ou pédibus), INSCRIPTION OBLIGATOIRE AU 
SERVICE ENFANCE POUR DEFINIR LES POINTS DE MONTEE/DESCENTE. Sans cette démarche, il ne 
sera délivré aucun titre de transport. Prévoir impérativement une photo d’identité de l’enfant. 
 
 

ACTIVITÉS PÉRISCOLAIRES 
  
Accueil du MATIN : de 7h20 à 8h20 - facturation à la ½ heure 
Oui  Non  
 
Accueil du SOIR : de 16h30 à 18h30 - facturation à la ½ heure 
Oui  Non 
 
ACTIVITÉS RÉSERVÉES AUX ÉLÈVES ÉLÉMENTAIRES 
Aide aux devoirs : présence OBLIGATOIRE de 16h30 à 17h30   
Oui  Non 

  
Temps Educatifs de Découverte : présence OBLIGATOIRE de 16h30 à 17h30 pour l’ensemble de l’année 
scolaire 
 Les petits constructeurs Oui  Non – LUNDI 
 Les amis des livres (bibliothèque) Oui  Non – MARDI 
 Les petits chimistes Oui  Non – JEUDI 
 Le monde du jeu Oui  Non – VENDREDI 
 
 

A.L.S.H du MERCREDI (Accueil de Loisirs Sans Hébergement) : de 8h30 à 17h30. Possibilité 
d’accueil à partir de 7h30 et jusqu’à 18h30. 
Présence de l’enfant :      Matin       Repas        Après-midi 
Présence régulière :        Oui          Non  
 
 
 

 
Les responsables légaux déclarent exacts les renseignements portés sur cette fiche, s’engagent après en 
avoir pris connaissance, à respecter le règlement intérieur et signaler tout changement de coordonnées. 
Autorisons               N’autorisons pas la ville de Saint Germain du Puy à publier la photo de mon 
enfant sur les supports de communication municipaux. 

 Seuls les dossiers complets seront traités, 
 Le non-respect du règlement peut engendrer la radiation de l’enfant du service périscolaire concerné. 

 
Le _____/_____/_____ Signature(s) 

INSCRIPTION AUX SERVICES PÉRISCOLAIRES 
  

ENGAGEMENT 
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