
NOM ET PRENOM DE L’ENFANT : …………………………………………………………….             Année scolaire : ………..…-…………… 

 

 

 

 

 

LA ROQUEBRUSSANNE 
 

 

SERVICE ENFANCE ET LOISIRS 

DOSSIER D’INSCRIPTION 
 

Ce dossier comprend : 
1. La fiche de renseignement ; 
2. Le projet éducatif de La Roquebrussanne ; 
3. Le règlement de fonctionnement ; 
4. L’autorisation de filmer et de photographier ; 
5. La fiche sanitaire de liaison ; 
6. Les fiches d’inscription aux différents services. 
 

À joindre impérativement au dossier : 
 La fiche de renseignement complétée ; 
 L’autorisation de filmer et de photographier complétée ; 
 La fiche sanitaire de liaison complétée ; 
 La photocopie du carnet de vaccination ; 
 Les fiches d’inscription aux différents services complétées ; 
 Un justificatif de domicile, datant de moins de 3 mois (taxe d’habitation, taxe foncière, quittance E.D.F, loyer) ; 
 La photocopie du dernier avis d’imposition ; 
 La copie du N° d’allocataire CAF ; 
 La copie de l’attestation d’assuré social où apparaît le nom du mineur ; 
 L’attestation d’assurance responsabilité civile et extrascolaire ; 
 Une attestation d’emploi du ou des parents (pour le restaurant scolaire). 

Suivant la situation : 
 La copie du jugement de divorce donnant la garde de l’enfant ; 
 Si votre enfant est déclaré en PAI, photocopie du PAI (Si vous n’avez pas encore le PAI une ordonnance citant 

le/les médicaments, la démarche à suivre et une autorisation parentale). 
 

CES DOCUMENTS SONT OBLIGATOIRES. ILS DOIVENT ETRE RENOUVELES A CHAQUE CHANGEMENT OU FIN DE 
VALIDITE. 

 



MAIRIE DE LA ROQUEBRUSSANNE 
Service enfance & loisirs 

Ecole élémentaire Fernand Reynaud  
Ecole maternelle Victor Reymonenq 

06.78.57.70.57 ou affairesscolaires@laroquebrussanne.fr  
06.45.60.32.90 ou accueildeloisirs@laroquebrussanne.fr 

 
FICHE DE RENSEIGNEMENTS 

 
RENSEIGNEMENTS CONCERNANT VOTRE ENFANT 

Nom : ………….…..……….   Prénom : ………….………….   Sexe : Féminin  Masculin   
Date de naissance : ………….………….   Lieu de naissance : ……………………… Classe : …………. 
N° de sécurité sociale d’affiliation de l’enfant : …………………………………………………………… 
Centre de sécurité sociale :……………………………………… Régime :………………………………. 
Adresse mail de la famille : ………………………………………………………………. 

 
RENSEIGNEMENTS CONCERNANT LA FAMILLE 

Situation familiale : Célibataire    Marié     Pacsé    Divorcé  Recomposé  
Responsable de l’enfant : Père   Mère   Tuteur   

Coordonnées du responsable légal 
Nom et prénom : .................................……………. 
Adresse : .......................................………………. 
..........................................………………. 
C.P. : ...................….. Ville : ................……............ 
N°Tél du domicile :…….…….…….…….……. 
N°Tél portable : …….…….…….…….……. 
Profession : ...……………………………………… 
N°Tél du travail : …….…….…….…….……. 
N° Sécurité Sociale : ...……………………………. 
Régime : …………………………………………... 
N° d’allocataire : ………………………………….. 
Quotient Familial :………………………………… 
Coordonnées de l’assurance Responsabilité Civile : 
..........................................………………. 
..........................................………………. 
N° d’assurance : …………………………………... 

Coordonnées de l’autre parent 
Nom et prénom : .................................……………. 
Adresse : ..........................................………………. 
..........................................………………. 
C.P. : ...................….. Ville : ................……............ 
N°Tél du domicile :…….…….…….…….……. 
N°Tél portable : …….…….…….…….……. 
Profession : ...……………………………………… 
N°Tél du travail : …….…….…….…….……. 
N° Sécurité Sociale : ...……………………………. 
Régime : …………………………………………... 
N° d’allocataire : ………………………………….. 
Quotient Familial :………………………………… 
Coordonnées de l’assurance Responsabilité Civile : 
..........................................………………. 
..........................................………………. 
N° d’assurance : …………………………………... 

 
AUTRES RENSEIGNEMENTS 

En cas de séparation, le parent n’ayant pas la garde, est-il autorisé à récupérer l’enfant : 
Oui   Non   

Personnes à prévenir en cas d’urgence 
(autres que les parents) 

 
Nom et prénom : .................................……………. 
N° de téléphone : …….…….…….…….……. 

 
Nom et prénom : .................................……………. 
N° de téléphone : …….…….…….…….……. 

 
Nom et prénom : .................................……………. 
N° de téléphone : …….…….…….…….……. 
 

Personnes autorisées à récupérer l’enfant 
 
Nom et prénom : .................................……………. 
N° de téléphone : …….…….…….…….……. 

 
Nom et prénom : .................................……………. 
N° de téléphone : …….…….…….…….……. 

 
Nom et prénom : .................................……………. 
N° de téléphone : …….…….…….…….……. 

 
Nom et prénom : .................................……………. 
N° de téléphone : …….…….…….…….……. 
 



AUTORISATIONS 
 

Je soussigné(e) Mme/Mr : …………………………………………    Père    Mère   Tuteur  
 
Déclare que : 

 
1. Mon enfant sait nager les 25 m (fournir diplôme) Oui  Non  

 
2. J’autorise le service Enfance et Loisirs à transporter mon enfant en véhicule (minibus et autocar) : 

 
 Oui  Non  

 
3. J’autorise mon enfant à participer aux Temps d’Activités Périscolaires  

 
 Oui  Non  

 
4. Nous proposerons à votre enfant des mini-camps, avec camping et différentes activités à 
thématique sportives (encadrées par des B.E).  
J’accepte que mon enfant parte en mini-camps : 

 
 Oui  Non  

 
5. Mon enfant est déclaré en Protocole d’Accueil Individualisé (PAI) 

 
Oui Non  Alimentaire    Autres    

 
6. J’autorise la direction à faire soigner mon enfant et à faire pratiquer les soins d’urgence suivant 
les prescriptions du médecin du centre et je m’engage à payer les frais médicaux et 
pharmaceutiques, d’hospitalisation et d’intervention chirurgicale éventuelle : 

 
Oui  Non  

 
7. J’autorise mon enfant à participer à toutes les activités du centre et certifie qu’il ne présente 
aucune contre indication médicale à la pratique de ces activités : 

 
Oui  Non  

 
8. Je souhaite recevoir les informations concernant l’action jeunesse de la commune par mail et 
m’inscrire sur la liste de diffusion ‘‘info_jeunesse’’ de La Roquebrussanne : 

 
Oui  Non  

 
Adresse mail : …………………………………………………….. 

 
 

SIGNATURES 
Je certifie exact tous les renseignements portés sur ce document 

 
Fait à : ……………………..….………….   , Le ……………………………………………….. 

 
Signature des responsables légaux de l'enfant 

 
 
 
 

 
 

« Les informations recueillies font l’objet d’un traitement informatique destiné à la gestion du service enfance et loisirs.  
Les destinataires des données sont les services administratifs de la mairie de La Roquebrussanne. 
Conformément à la loi « informatique et libertés » du 6 janvier 1978 modifiée en 2004, vous bénéficiez d’un droit d’accès et de rectification aux informations 
qui vous concernent, que vous pouvez exercer en vous adressant à la mairie de La Roquebrussanne. 
Vous pouvez également, pour des motifs légitimes, vous opposer au traitement des données vous concernant. » 

 



MAIRIE DE LA ROQUEBRUSSANNE 
Service enfance & loisirs 

Ecole élémentaire Fernand Reynaud  
Ecole maternelle Victor Reymonenq 

06.78.57.70.57 ou affairesscolaires@laroquebrussanne.fr  
06.45.60.32.90 ou accueildeloisirs@laroquebrussanne.fr 

 
 

AUTORISATION DE FILMER ET DE PHOTOGRAPHIER 

 
Le service Enfance et Loisirs pourra proposer au cours de l’année scolaire des activités 

liées au multimédia, 
Merci de bien vouloir remplir le document et de cocher les cases correspondantes. 

 
 
 

RESPONSABLE LEGAL DE L’ENFANT 
Je soussigné(e) ……………………………….………………………………………………….  

 
Demeurant à : ………………………………………………………………………………………  
 ……………………………………………………………………………………………………..  
Agissant en qualité de  Père  Mère  Tuteur légal  

De l’enfant : ………………………………………………………………………………………. 
 

AUTORISATIONS 
Autorise  N’autorise pas  

L’équipe d’encadrement et l’organisateur du séjour à filmer et photographier mon enfant 

Autorise  N’autorise pas  
La commune de La Roquebrussanne, organisateur /producteur dudit séjour à représenter, sans limitation 

de durée, la ou les photographies ou films pris pour les usages suivants : 
- Publications nationales et régionales la commune de La Roquebrussanne 
- Créations originales de blogs ou autres sites internet édités la commune de La Roquebrussanne 
ou tout autre organisme ou association autorisés par la commune de La Roquebrussanne 
- Exposition réalisée au cours du séjour 
- Affiches réalisées pour la communication d'actions diverses 
- Parutions dans les journaux régionaux et communaux 

 

SIGNATURES 
 

Fait à : ……………………..….………….   ,   Le ……………………………………………….. 
 

Signature des responsables légaux de l'enfant 
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