
ANNEE SCOLAIRE 2011/2012ANNEE SCOLAIRE 2011/2012ANNEE SCOLAIRE 2011/2012ANNEE SCOLAIRE 2011/2012    

 

FICHE D’INSCRIPTION AU SERVICE D’ACCUEIL DES ELEVESFICHE D’INSCRIPTION AU SERVICE D’ACCUEIL DES ELEVESFICHE D’INSCRIPTION AU SERVICE D’ACCUEIL DES ELEVESFICHE D’INSCRIPTION AU SERVICE D’ACCUEIL DES ELEVES    

DES ECOLES MATERNELLES ET ELEMENTAIRESDES ECOLES MATERNELLES ET ELEMENTAIRESDES ECOLES MATERNELLES ET ELEMENTAIRESDES ECOLES MATERNELLES ET ELEMENTAIRES    

PENDANT LE TEMPS SCOLAIREPENDANT LE TEMPS SCOLAIREPENDANT LE TEMPS SCOLAIREPENDANT LE TEMPS SCOLAIRE    

EN CAS DE GREVE DES ENSEIGNANTSEN CAS DE GREVE DES ENSEIGNANTSEN CAS DE GREVE DES ENSEIGNANTSEN CAS DE GREVE DES ENSEIGNANTS    

    

Fiche à compléter le plus précisément possible 

et à retourner au plus tôt à l’adresse suivante : 

        

VILLE DE CALUIRE ET CUIREVILLE DE CALUIRE ET CUIREVILLE DE CALUIRE ET CUIREVILLE DE CALUIRE ET CUIRE    

service  Educationservice  Educationservice  Educationservice  Education    

BP 79 BP 79 BP 79 BP 79 ----    69642 Caluire cedex69642 Caluire cedex69642 Caluire cedex69642 Caluire cedex    

ou à déposer dans l’urne prévue à cet effet dans les écoles ou à l’accueil de l’hôtel de Villeou à déposer dans l’urne prévue à cet effet dans les écoles ou à l’accueil de l’hôtel de Villeou à déposer dans l’urne prévue à cet effet dans les écoles ou à l’accueil de l’hôtel de Villeou à déposer dans l’urne prévue à cet effet dans les écoles ou à l’accueil de l’hôtel de Ville        

    

Merci de remplir une fiche par enfantMerci de remplir une fiche par enfantMerci de remplir une fiche par enfantMerci de remplir une fiche par enfant 
 
 
Nom de l’école :  …………………………………  Maternelle � 

Elémentaire � 

ENFANTENFANTENFANTENFANT : 
 

Nom :     Prénom :   Date de naissance : 

…………………………  ……………………….. ………………………….. 

 

Classe : ………………..  Nom de l’enseignant : ………………………………….. 

 

Nom et prénom du responsable de l’enfantNom et prénom du responsable de l’enfantNom et prénom du responsable de l’enfantNom et prénom du responsable de l’enfant    ::::    ………………………………………………    

 

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

 

Numéros de téléphone :  

Travail…………………………………… 

Domicile………………………………… 

Portable……………………………..…… 

 

Personne à prévenir en cas d’accident : 

Nom / Prénom…………………………… 

Lien de parenté………………………….. 

Numéro de téléphone…………………… 

 

Etablissement Hospitalier souhaité (dans la mesure du possible) : 

 

Remarques particulières concernant l’enfant : 

 

 

Mon enfant est inscrit au restaurant scolairerestaurant scolairerestaurant scolairerestaurant scolaire le (ou les) jour(s) suivant(s) : 

□ Lundi 
□ Mardi 
□ Jeudi 
□ Vendredi 

 

 

 



Mon enfant est allergique et fait l’objet d’un contrat d’accueil individualisé au restaurant scolaire 

□ OUI 
□ NON 

 

J’autorise mon enfant à venir et à repartir seul de l’école 

ou 

Mon enfant sera accompagné à l’école par (nom, prénom, qualité) : 
à 8h30………………………………………………………………………………………. 

à 11h30……………………………………………………………………………………… 

à 13h45……………………………………………………………………………………… 

à 16h45……………………………………………………………………………………… 

rayer la (ou les) mention(s) inutile(s) 
 

Mon enfant est inscrit à la garderie du matinla garderie du matinla garderie du matinla garderie du matin le (ou les) jour(s) suivant(s) : 

□ Lundi 
□ Mardi 
□ Jeudi 
□ Vendredi 

 

Mon enfant est inscrit à l’étude du soirl’étude du soirl’étude du soirl’étude du soir (école élémentaire) ou à la garderie du soirla garderie du soirla garderie du soirla garderie du soir (école 
maternelle) le (ou les) jour(s) suivant(s) : 

□ Lundi 
□ Mardi 
□ Jeudi 
□ Vendredi 

 

Mon enfant est inscrit aux activités du Contrat Educatif Localactivités du Contrat Educatif Localactivités du Contrat Educatif Localactivités du Contrat Educatif Local (école élémentaire) le (ou les) 
jour(s) suivant(s) entre 11h30 et 13h45 ou après 16h45 : 

□ Lundi …………………………………………………………………………… 

□ Mardi………………………………………….………………………………… 

□ Jeudi…………………………………………………………………………….. 

□ Vendredi………………………………………………………………………… 

 

Préciser l’activité pratiquée et l’horaire 
 
Je souhaite que mon enfant bénéficie du service d’accueil mis en place par la Ville de Caluire et 

Cuire pour les élèves dont les enseignants seraient en grève  

 

et j’ai pris connaissance des modalités d’organisation de ce service. 

 

Je certifie l’exactitude deJe certifie l’exactitude deJe certifie l’exactitude deJe certifie l’exactitude des renseignements donnés cis renseignements donnés cis renseignements donnés cis renseignements donnés ci----dessus que je m’engage à actualiser si dessus que je m’engage à actualiser si dessus que je m’engage à actualiser si dessus que je m’engage à actualiser si 

besoin en cours d’année scolaire en communiquant les modifications au service Education, besoin en cours d’année scolaire en communiquant les modifications au service Education, besoin en cours d’année scolaire en communiquant les modifications au service Education, besoin en cours d’année scolaire en communiquant les modifications au service Education, 

Espace VERNAY,  37 avenue Générale de Gaulle  (TelEspace VERNAY,  37 avenue Générale de Gaulle  (TelEspace VERNAY,  37 avenue Générale de Gaulle  (TelEspace VERNAY,  37 avenue Générale de Gaulle  (Tel    : 04.37 92 95 91).: 04.37 92 95 91).: 04.37 92 95 91).: 04.37 92 95 91).    

 

J’autorise les responsables à prendre toutes les mesures nécessaires en cas d’accident ou 

incident survenant à mon enfant. 

 

Caluire et Cuire, le …………………………….    
    
    
SignatureSignatureSignatureSignature    du responsable légal de l’enfant :du responsable légal de l’enfant :du responsable légal de l’enfant :du responsable légal de l’enfant : 
 


