
 

 

 

Accueil extrascolaire de Musson – Fiche d’inscription 
 

Informations générales 

Date d’inscription : …………………………………… Date d’entrée : …………………………………… 

Ecole fréquentée par l’enfant : …………………………………………………………………………………………… 

Classe fréquentée par l’enfant :  

 Classe d’accueil  1ère maternelle  2ème maternelle  3ème maternelle 

 1ère primaire  2ème primaire  3ème primaire 

 4ème primaire  5ème primaire  6ème primaire 
 

Enfant 

Nom : ………………………………………………………………………… 

 

Prénom : …………………………………………………………………… 

Numéro national : ……………………………………………………… 

Date de naissance : …………………………………………………… 

Adresse : …………………………………………………………………… 

……………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………… 
 

Parent 1 (personne à laquelle les factures seront adressées) 

Nom : ………………………………………………………… Prénom : …………………………………………………… 

Numéro national : …………………………………… Date de naissance : …………………………………… 

Adresse : ……………………………………………………………………………………………………………………………… 

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

N° tél. privé : ……………………………………………… N° tél. pro. : ………………………………………………… 

Adresse e-mail : …………………………………………………………………………………………………………………… 
 

Parent 2 

Nom : ………………………………………………………… Prénom : …………………………………………………… 

Numéro national : …………………………………… Date de naissance : …………………………………… 

Adresse : ……………………………………………………………………………………………………………………………… 

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

N° tél. privé : ……………………………………………… N° tél. pro. : ………………………………………………… 

Adresse e-mail : …………………………………………………………………………………………………………………… 
 

 

Médecin de l’enfant 

Dr …………………………………… à …………………………………… Tél. : …………………………………… 

 

 

 

 
Photo 

 



 

Personnes à appeler en cas d’urgence 

1 Nom : ……………………………………………………… Tél. : ……………………………………………………… 

2 Nom : ……………………………………………………… Tél. : ……………………………………………………… 

3 Nom : ……………………………………………………… Tél. : ……………………………………………………… 
 

Personnes autorisées à reprendre l’enfant 

1 ……………………………………………………………………………………………………………………………………… 

2 ……………………………………………………………………………………………………………………………………… 

3 ……………………………………………………………………………………………………………………………………… 
 

Antécédents médicaux 

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

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

Allergies 

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

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

Remarques particulières (mode de garde, sieste, comment accueillir au mieux votre enfant, etc.) 

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

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

Autorisations parentales 

L’équipe de l’accueil extrascolaire est autorisée : 

 à appeler le service 112 et faire hospitaliser l’enfant en cas d’urgence. 

 à appeler le médecin traitant de l’enfant ou le médecin de garde si elle le juge utile, en cas 

de problème de santé de l’enfant lors de son séjour dans la structure d’accueil. 

 à administrer les médicaments prescrits par le médecin consulté le cas échéant. 

 à emmener votre enfant aux activités extérieures prévues par l’équipe d’animation, en bus 

des TEC ou avec tout autre véhicule. 

 à photographier votre enfant et à utiliser l’image, la silhouette, de votre enfant dans 

diverses publications à caractère non commercial dans le but de relayer l’événement, quel 

qu’en soit le support (papiers, brochures, site internet). 

 

Je soussigné(e) ………………………………………………………… déclare avoir pris connaissance du 

projet d’accueil, ainsi que de son règlement d’ordre intérieur. J’y adhère et je m’engage à le 

respecter. 
 

Fait à ………………………………………………………… le ………………………………………………………… 
 

Signature précédée de la mention « lu et approuvé » 

 


