
Emai l  :

Employeur :  NOM :

Téléphone :

Emai l  :

Employeur :  NOM :

Téléphone :

Facturation au nom de : 

R E N S E I G N E M E N T S  A D M I N I S T R A T I F S

NOM - Prénom :

Portable :

P A R E N T  1

Adresse :  

N°  Sécur ité Socia le  :  

Adresse :  

F ixe :

@

NOM - Prénom :

Portable :

P A R E N T  2

Adresse :  

N°  Sécur ité Socia le  :  

Adresse :  

F ixe :

@

DOSSIER D’INSCRIPTION
P É R I S C O L A I R E
Année 2025-2026

Périscolaire :  
Pour l ’ inscr ipt ion occasionnel le  vous avez jusqu'au  jeudi  de la  semaine qui  précède  pour  inscr i re  votre enfant ,  soit
par  mai l  à  periscolairevincel les@gmail .com  ou par  té léphone au 06.30.94.24.36 .
Nous ins istons sur  le  fa it  de prévenir  au maximum l ’équipe de tout  changement de fréquentat ion de vos enfants  au
pér iscola i re ,  i l  s ’agit  là  de la  sécur ité de vos enfants .  

Tout  repas prévu qui  ne sera pas annulé 48h à  l ’avance sera facturé s i  l ’enfant  est  absent .  Sauf  en cas de maladie avec
cert if icat  médical ,  le  1er  repas sera tout  de même facturé.

Concernant  les  inscr ipt ions de la  semaine de rentrée des pet ites  vacances d’automne,  de Noël ,  d ’h iver  et  de pr intemps
merci  de fa i re  parvenir  les  inscr ipt ions au maximum le  jeudi  d ’avant  ces vacances,  comme pour  les  semaines normales
soit  par  mai l  ou par  té léphone.  

Mercredi  :  
Pour  l ’ inscr ipt ion occasionnel le  vous avez jusqu'au  mercredi  de la  semaine qui  précède  pour  inscr i re  votre enfant ,
soit  par  mai l  à  periscolairevincel les@gmail .com  ou par  té léphone au 06.30.94.24.36 .
Nous ins istons sur  le  fa it  de prévenir  au maximum l ’équipe de tout  changement de fréquentat ion de vos enfants  au
pér iscola i re ,  i l  s ’agit  là  de la  sécur ité de vos enfants .  

Toute présence prévue qui  ne sera pas annulée le  mercredi  qui  précède sera facturée s i  l ’enfant  est  absent .

MODE DE PAIEMENT
PERISCOLAIRE,  REPAS DE LA CANTINE ET MERCREDIS :  Les règlements se font  auprès de la  trésorer ie  à  récept ion

de la  facture.  



1er enfant
NOM - Prénom :  Sexe : Mascul inFéminin  

Adresse :  

Classe à  la  rentrée scola i re  :

Date et  l ieu de naissance :  

Cant ine :            Régul ièrement (tous les  jours)
                                I r régul ièrement (cochez les  jours)
 Lundi           mardi           jeudi           vendredi  
 

 Régime a l imentaire part icul ier  :
 Oui         Non 
 S i  oui  précisez :  ……………………………………………………………………
 

Pér iscola i re  :
Régul ier  (tous les  jours)      I r régul ier  (cochez les  jours)
Matin                                 Lundi     mardi     jeudi      vendredi  
Soir                                    Lundi     mardi     jeudi      vendredi   

PÉRISCOLAIRE MERCREDI

Régul ièrement (à  l ’année)
Irrégul ièrement (au plus  tard
le mercredi  qui  précède)

Seulement en période scolaire

2eme enfant
NOM - Prénom :  Sexe : Féminin  

Adresse :  

Classe à  la  rentrée scola i re  :

Date et  l ieu de naissance :  

Cant ine :            Régul ièrement (tous les  jours)
                                I r régul ièrement (cochez les  jours)
 Lundi           mardi           jeudi           vendredi  
 

 Régime a l imentaire part icul ier  :
 Oui         Non 
 S i  oui  précisez :  ……………………………………………………………………
 

Pér iscola i re  :
Régul ier  (tous les  jours)      I r régul ier  (cochez les  jours)
Matin                                 Lundi     mardi     jeudi      vendredi  
Soir                                    Lundi     mardi     jeudi      vendredi   

PÉRISCOLAIRE MERCREDI

Régul ièrement (à  l ’année)
Irrégul ièrement (au plus  tard
le mercredi  qui  précède)

Seulement en période scolaire



1)  NOM-Prénom :  
L ien de parenté :  
N°  Tél . :  

AUTRES RENSEIGNEMENTS ET ATTESTATIONS
   

Coordonnées de 2 personnes à  joindre en cas d’urgence (autres que les parents)

 En cas d ’accident  :  j ’autor ise le  responsable du pér iscola i re  à  fa i re  prodiguer  à  mon (mes)
enfant(s)  tous les  soins  qui  s ’avéraient  indispensables ,  et  à  le  fa i re  hospita l iser  en cas d ’urgence.
Je m’engage à régler  tous les  fra is  médicaux,  pharmaceut iques et  d ’hospita l isat ion incombant à  la
fami l le .

Part ic ipat ion aux act iv ités  :  j ’autor ise mon (mes) enfant(s)  à  part ic iper  à  toutes les  act iv ités
réal isées par  l ’Accuei l  de Lois i rs  dedans et  en dehors  de la  structure selon les  projets .

Droit  à  l ’ image :  j ’autor ise le  droit  à  l ’ image pour  mon (mes) enfant(s)  dans le  cadre des act iv ités
du pér iscola i re ,  journaux locaux ou art ic les  de presse (tout  refus devra être motivé par  lettre
manuscr ite au Maire de la  Commune).

Je déclare avoir  pr is  connaissance et  accepter  le  règlement intér ieur  et  m’engage à le  respecter .
Le règlement intér ieur  du pér iscola i re  est  consultable sur  p lace et  en Mair ie  a ins i  que sur  le  s i te  de
la  Mair ie  de Vincel les  https ://www.vincel les .fr/enfance--jeunesse

Je déclare accepter  les  condit ions d ’ inscr ipt ion au pér iscola i re  de Vincel les  et  atteste l ’exact itude
des informations indiquées dans ce formula ire .  

Fait  à                                                                ,  le    

S ignature du responsable :  

-  Une f iche sanita i re  de l ia ison pour  chaque enfant  dûment complétée
- Photocopie des vaccins
-  Attestat ion d’assurance scola i re  ( indiv iduel le  Accident  /  Responsabi l i té  Civ i le)
-  Copie de la  décis ion de just ice pour  les  personnes divorcées ou l ’ordonnance de séparat ion pour  les
personnes séparées ( indispensable)

 

J ’autor ise mon ou mes enfant(s) ,  indiquer  le  ou les  prénom(s)  :  …………………………………………………………
et décharge donc  le  pér iscola i re  de toutes responsabi l i tés  :
-        À  repart i r  seul  de l ’Accuei l  de Lois i rs  pér iscola i re  :
-        À  repart i r  (pér iscola i res ,  extrascola ires)  uniquement accompagné de la  (des)  personne (s)
suivantes (s)  :  

-  ……………………………………………………………………………………… Lien de parenté,  ………………………………………

Téléphone :  …………………………………………………………………

- ……………………………………………………………………………………… Lien de parenté,  ………………………………………

Téléphone :  ………………………………………………………………………

2) NOM-Prénom :  
L ien de parenté :  
N°  Tél . :  

D O C U M E N T S  A  J O I N D R E

A U T O R I S A T I O N  D E  D E P A R T



3eme enfant
NOM - Prénom :  Sexe : Mascul inFéminin  

Adresse :  

Classe à  la  rentrée scola i re  :

Date et  l ieu de naissance :  

Cant ine :            Régul ièrement (tous les  jours)
                                I r régul ièrement (cochez les  jours)
 Lundi           mardi           jeudi           vendredi  
 

 Régime a l imentaire part icul ier  :
 Oui         Non 
 S i  oui  précisez :  ……………………………………………………………………
 

Pér iscola i re  :
Régul ier  (tous les  jours)      I r régul ier  (cochez les  jours)
Matin                                 Lundi     mardi     jeudi      vendredi  
Soir                                    Lundi     mardi     jeudi      vendredi   

PÉRISCOLAIRE MERCREDI

Régul ièrement (à  l ’année)
Irrégul ièrement (au plus  tard
le mercredi  qui  précède)

Seulement en période scolaire

4eme enfant
NOM - Prénom :  Sexe : Féminin  

Adresse :  

Classe à  la  rentrée scola i re  :

Date et  l ieu de naissance :  

Cant ine :            Régul ièrement (tous les  jours)
                                I r régul ièrement (cochez les  jours)
 Lundi           mardi           jeudi           vendredi  
 

 Régime a l imentaire part icul ier  :
 Oui         Non 
 S i  oui  précisez :  ……………………………………………………………………
 

Pér iscola i re  :
Régul ier  (tous les  jours)      I r régul ier  (cochez les  jours)
Matin                                 Lundi     mardi     jeudi      vendredi  
Soir                                    Lundi     mardi     jeudi      vendredi   

PÉRISCOLAIRE MERCREDI

Régul ièrement (à  l ’année)
Irrégul ièrement (au plus  tard
le mercredi  qui  précède)

Seulement en période scolaire


