
DOSSIER UNIQUE D’INSCRIPTION

Nom :  …………………………………………………     Prénom : ……………………....... Sexe  : M F
Né (e) le : ……………………....... à : …………………….......
Adresse : ……………………..............................................
Ecole Les Roselières  Maternelle  Elementaire  Classe : .............
Ecole Sainte-Anne  Maternelle  Elementaire  Classe : .............
Ecole Saint-Joseph (La Madeleine)  Maternelle Elementaire Classe : .............
Ecole Jean de la Fontaine (La Madeleine) Maternelle Elementaire Classe : .............
Date de rentrée scolaire prévue : .................

ENFANT

Restaurant scolaire 
Accueil périscolaire - Accueil de loisirs

ACCUEIL DE LOISIRS « LA RIBAMBELLE »

P. 1

Photo d’identité 
à coller

FOYER

Situation familiale : 
       Célibataire         Séparé          Marié          Pacsé         Veuf         Union maritale         Famille d’accueil

Divorcé : Garde légale de l’enfant  Père    Mère 
Garde alternée : Semaines paires  Père    Mère 
   Semaines impaires  Père    Mère

RESPONSABLES LÉGAUX
Tous les champs à compléter sont obligatoires pour que votre dossier soit validé.

* Responsable 1  Père   Mère    Autorité parentale    : oui non
Nom / Prénom : …………………………………………………
Né(e) le ......... / ........... / ............. à .................................. Département : ............................
Profession : ................................
Adresse (si différente) : ………………………………………
Téléphones domicile : ..............................   portable : ..............................   travail : ...........................  
Mail : …………………………………………………............... N° Allocataire : ................................................

* Responsable 2 Père  Mère    Autorité parentale : oui                 non
Nom / Prénom : …………………………………………………
Né(e) le ......... / ........... / ............. à .................................. Département : ............................
Profession : ................................
Adresse (si différente) : ……………………………………….
Téléphones domicile : ..............................   portable : ..............................   travail : ...........................  
Mail : …………………………………………………............... N° Allocataire : ................................................



Mairie de Saint-Lyphard 
accueil@mairie-saint-lyphard.fr
Tel : 02 40 91 41 08 P. 2

PROJET D’ACCUEIL INDIVIDUALISÉ

En cas de maladie, handicap, allergie, régime alimentaire particulier nécessitant une prise en charge spécifique, des 
renseignements complémentaires peuvent être demandés.

L’enfant fait-il l’objet d’un accueil individualisé ?  Oui    Non

Si oui, merci de prendre contact avec l’accueil de loisirs au 02 40 91 35 67 afin de mettre en place le protocole 
d’accueil individualisé de votre enfant.
La mairie de St Lyphard déclinera toute responsabilité si le PAI n’a pas été signé par le Maire et l’Adjoint au Maire 
chargé du service « Enfance jeunesse ».

Je soussigné(e),………………………………………………...… responsable légal de l’enfant 
...……………………………….…., déclare exact les renseignements portés sur cette fiche et m’engage, pour la 
sécurité de mon enfant, à signaler à l’accueil de loisirs toute modification des renseignements.

Dans le cadre du règlement général sur la protection des données (RGPD), loi n°78-17, délibération de la CNIL 
n°2015-433, les données à caractère personnel collectées et les pièces justificatives seront conservées pour toute la 
scolarité maternelle et élémentaire de votre enfant.

 J’autorise le service Communication de la Mairie à diffuser, sur ses supports de communication externe (site internet, 
page Facebook et page Instagram), les photos et vidéos sur lesquelles figurent mon enfant.

Fait à………………………………., Le……………………………………

Signatures des responsables légaux précédées de la mention « lu et approuvé »
Responsable 1 :    Responsable 2 :

Après validation de ce dossier, vous recevrez un courriel confirmant la création de votre 
compte sur le portail famille. Vous devrez le valider et compléter les informations 

obligatoires pour pouvoir effectuer vos réservations.

Ce dossier doit être déposé dès que possible à : 
Accueil de loisirs La Ribambelle – 28 Rue des Chênes  
44410 SAINT LYPHARD
Tel. 02 40 91 35 67 
mail : laribambelle@mairie-saint-lyphard.f
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