
PÔLE ÉDUCATION  

   
 Nom :                                                                             Prénom(s) : 
 

Date de naissance :                                                       Sexe :       M        F  

Lieu de naissance :                                                        Dpt / Pays :

  Quartier d’habitation :    

IDENTITÉ DE L’ENFANT

JEUNESSE ET SPORT 

FICHE D’INSCRIPTION
( une fiche par enfant )

ANNÉE SCOLAIRE 2025 / 2026

ÉCOLE MATERNELLE

ÉCOLE ÉLEMENTAIRE

TPS

CENTRE HAMEAU DE MACOU JARD CHAUSSIETTE-VALLES 

PS MS GS
CP CE1 CE2 CM1 CM2

                   SCOLAIRE 

Renseignement sur 
l’enfant

RESPONSABLE LÉGAUX

RESPONSABLE LÉGAL 1 (Nom - Prénom) : 

Tél. Fixe : Port : 

RESPONSABLE LÉGAL 2 (Nom - Prénom) : 

Tél. Fixe : Port : 

SITUATION FAMILIALE
Garde alternée :        Oui           Non      Semaines paires         Semaines impaires 
                                                                  (Père       Mère     )         (Père       Mère     ) 

AUTRE(S) CONTACT(S) AUTORISÉ(S)
( à venir chercher l’enfant et être prévenu en cas d’urgence )

CONTACT 1 CONTACT 2 CONTACT 3

NOM, PRÉNOM

LIEN AVEC L’ENFANT

TÉLÉPHONE FIXE

TÉLÉPHONE PORT.

AUTRE EXTÉRIEUR

Numéro d’allocataire CAF 
: 



RENSEIGNEMENTS MÉDICAUX CONCERNANT L’ENFANT

NOM PRÉNOM

TYPES DE REPAS : Repas standard Repas sans viande

La fiche sanitaire est obligatoire et doit être remplie de manière précise et complète tous les 
ans. Tout enfant susceptible de fréquenter les services devra faire l’objet d’une fiche de rensei-
gnements et d’une fiche sanitaire dûment remplies. 

MÉDECIN TRAITANT : TÉLÉPHONE :

L’enfant a t-il déjà eu :

Angine

Scarlatine

Asthme

Varicelle 

Coqueluche Oreillons Rhumatisme Rougeole

Rubéole

Votre enfant a t-il besoin d’un PAI  : OUI NON

Si oui, merci de prendre rendez-vous via la messagerie du portail

Votre enfant est-il à jour des vaccins obligatoire : OUI NON

OUI NON

Précisez 

Fiche sanitaire

VOTRE ENFANT PORTE-T-IL DES :

Lunettes             Prothèse auditives           Prothèse dentaires          Autres               
Précisez : 

Allergies 
Alimentaires OUI

OUI
OUI

NON
NON
NON

Médicamenteuses
Autres (animaux, plantes, pollen) : 

Précisez 

Votre enfant est-il en situation de handicap 

Si oui, merci de prendre rendez-vous via la messagerie du portail

Allocation d’Education de l’enfant handicapé (AEEH) OUI NON



Déclaration sur l’honneur (POUR FAIRE VALOIR CE QUE DE DROIT)

   
    
À REMPLIR ET À SIGNER OBLIGATOIREMENT 
Je soussigné(e)                                                                                                 , certifie 
l’exactitude des renseignements portés sur le présent dossier d’inscription. Je reconnais avoir 
pris connaissance des conditions d’inscription et des règlements intérieurs des différents ser-
vices pour lesquels je demande l’inscription de mon enfant et déclare en accepter les modali-
tés. 

Certifie sur l’honneur avoir l’autorité parentale et certifie l’exactitude de mes déclarations 
M’engage à signaler tout changement en cours d’année concernant ma situation familiale 
(ressources, adresse...) 
Prends acte que seule la réservation des accueils permettra la prise en charge de mon enfant 

Autorise le personnel du service Jeunesse et sport à prendre les mesures d’urgence en cas 
d’accident (SAMU, pompiers, hospitalisation, anesthésie) 

LES AUTORISATIONS DE L’ENFANT 

Autorisation de partir seul OUI

OUI

J’autorise 

NON

NON

J’aurorise pas

Autorisation de photographier et diffuser sur 
les sites internet et réseaux sociaux de la ville :

Autorisation de transport 

mon enfant à participer aux activités et sorties organisées dans le cadre du fonctionnement des 
accueils et à utiliser tous les moyens de transport. 

Fait à :                                                                   Le :                              
                                                                                       
                 Signature obligatoire des responsables légaux

Les informations recueillies sur ce formulaire sont enregistrées par la Mairie de Condé Sur Escaut (1, place Pierre Delcourt) pour permettre 
l’inscription de votre enfant dans une école de la Commune. La base légale du traitement de données personnelles est l’exécution des obli-
gations légales de la Mairie en matière d’inscription scolaire en vertu de l’article L212-7 du Code de l’Education. Seul Monsieur le Maire, les 
adjoints en charge des affaires scolaires et les agents habilités de la Mairie auront accès aux données contenues dans ce formulaire. Ces 
données seront conservées par la Mairie pendant une durée d’un (1) an et détruit à l’issu de ce délai. Vous pouvez accéder aux données 
vous concernant et celle de votre enfant, les rectifier, ainsi que limiter leur utilisation. Consultez le site cnil.fr pour plus d’informations sur vos 
droits. Pour exercer ces droits, ou pour toute question sur le traitement de vos données dans ce dispositif, vous pouvez contacter le service 
Education Jeunesse. Si vous estimez, après nous avoir contactés, que vos droits ne sont pas respectés, vous pouvez adresser une récla-
mation à la CNIL. 

Les données contenues dans ce document peuvent être utilisées par le pôle EJS dans le cadre de ses missions d’intérêt public, en conformité 
avec le Règlement Général sur la Protection des Données (RGPD) et la politique de confidentialité applicable.

Précisez «Lu et approuvé»
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