
FICHE DE RENSEIGNEMENTS ENFANT 
¨ Accueil périscolaire - RestauraƟon Scolaire 
¨ Extrascolaire 
¨ InscripƟon Scolaire 
¨ École de Musique 

PARENTS 

NOM : _____________________________   PRÉNOM : ________________________  sexe : M ¨   F ¨ 
Né(e) le : _____________ Lieu de Naissance (commune et département) : __________________________ 

ENFANT 

RéférentÊ¨ OUI      ¨ NON   ÊÊÊÊÊÊÊÊÊÊMÈREÊÊÊÊÊÊÊÊÊÊÊÊÊÊÊÊÊÊÊ 
NOM : __________________________________   PRÉNOM : __________________________________ 
Autorité parentale : ¨ OUI      ¨ NON    

Situation de famille : _______________________________ 

  ÄSi séparée/divorcée, indiquer le mode de garde de l’enfant : ________________________________ 

Adresse :______________________________________________________________________________ 

Code postal : ___________     Commune : ___________________________________ 
Tél domicile : ___/___/___/___/___ Tél portable : ___/___/___/___/___ Tél travail : ___/___/___/___/___ 
Courriel : _________________________________@_____________________________ 
Profession : ____________________________ Employeur : __________________________ 

RéférentÊ¨ OUI      ¨ NON  PÈREÊÊÊÊÊÊÊÊÊÊÊÊÊÊÊÊÊÊÊ 
NOM : __________________________________   PRÉNOM : __________________________________ 
Autorité parentale : ¨ OUI      ¨ NON   
Situation de famille : _______________________________ 

  ÄSi séparé/divorcé, indiquer le mode de garde de l’enfant : _________________________________ 

Adresse :______________________________________________________________________________ 

Code postal : ___________     Commune : ___________________________________ 

Tél domicile : ___/___/___/___/___ Tél portable : ___/___/___/___/___ Tél travail : ___/___/___/___/___ 
Courriel : _________________________________@___________________________ 
Profession : __________________________________   Employeur : ______________________________ 

AUTREÊRESPONSABLEÊLÉGAL 
ORGANISME / NOM : _______________________________   Fonction : _________________________ 
Autorité parentale : ¨ OUI      ¨ NON   Lien avec l’enfant : ____________________________________ 
Adresse :______________________________________________________________________________ 
Code postal : ___________     Commune : ___________________________________ 
Tél : ___/___/___/___/___ Tél portable : ___/___/___/___/___      

Courriel : _________________________________@__________________________ 



NOM : ____________________  PRÉNOM : _______________ Lien avec l’enfant : _________________ 

¨ A appeler en cas d’urgence   ¨  Autorisé à récupérer l’enfant 

Adresse : ______________________________________________________________________________ 

Code Postal :  _______________    Commune : _______________________________________________ 

' domicile : ______________  '  professionnel : _______________    '  portable : _________________ 

PERSONNES A APPELER EN CAS D’URGENCE ET/OU AUTORISÉES A RÉCUPÉRER L’ENFANT 
AUTRE QUE LES PARENTS (par ordre de priorité) 

(En dehors de ces autorisaƟons permanentes, seule une autorisaƟon écrite de votre part 
permeƩra à une autre personne de récupérer l’enfant) 

NOM : ____________________  PRÉNOM : _______________ Lien avec l’enfant : _________________ 

¨ A appeler en cas d’urgence   ¨  Autorisé à récupérer l’enfant 

Adresse : ______________________________________________________________________________ 

Code Postal :  _______________    Commune : _______________________________________________ 

' domicile : ______________  '  professionnel : _______________    '  portable : _________________ 

NOM : ____________________  PRÉNOM : _______________ Lien avec l’enfant : _________________ 

¨ A appeler en cas d’urgence   ¨ Autorisé à récupérer l’enfant 

Adresse : ______________________________________________________________________________ 

Code Postal :  _______________    Commune : _______________________________________________ 

' domicile : ______________  '  professionnel : _______________    '  portable : _________________ 

NOM : ____________________  PRÉNOM : _______________ Lien avec l’enfant : _________________ 

¨ A appeler en cas d’urgence   ¨ Autorisé à récupérer l’enfant 

Adresse : ______________________________________________________________________________ 

Code Postal :  _______________    Commune : _______________________________________________ 

' domicile : ______________  '  professionnel : _______________    '  portable : _________________ 

DateÊ:Ê 

SignatureÊdeÊlaÊMèreÊ:   SignatureÊduÊPèreÊ:  SignatureÊautreÊresponsableÊ: 



 INSCRIPTION SCOLAIRE 

Documents à fournir : 
 copie de l’ensemble du livret de famille 

      OU copie d’extrait d’acte de naissance 

 justificatif de domicile 

 copie du carnet de santé OU certificat de 
vaccination (document attestant que l’enfant a subi les 
vaccinations obligatoires pour son âge : antidiphtérique, 
antitétanique, antipoliomyélitique) 

 Attestation d’assurance  

Certificat de radiation de l’ancienne école 

MOTIF DÉTAILLÉ DE LA DEMANDE 

                   

                   

                   

                   

                   

                   

                   

ASSURANCE DE L’ENFANT 

Responsabilité civile  OUI  NON    Individuelle Accident  OUI  NON  

Compagnie d’assurance : __________________________ N° de Police d’assurance : ________________ 

AUTORISATION ( à remplir par les deux parents en cas d’adresses différentes) 

(ne cocher qu’en cas de refus)           Mère     Père 

Je ne désire pas communiquer mon adresse aux associations de parents d’élèves       

Je ne souhaite pas que mon enfant soit photographié(e) ou filmé(e) 
dans le cadre des activités scolaires             

Fait à Champagnole, le _________________   Signature Mère,    Signature Père, 

NOM Prénom de l’enfant : _____________________________________________ 

École fréquentée précédemment :          Cours suivi :_________ 

Ecole souhaitée 

Boulevard  Valentenouze  
Hubert Reeves  Jules Ferry  

FRÈRES ET SOEURS 

NOM Prénom Date de naissance Lieu de scolarisation 

   

   

   

   

 



 

A compléter uniquement, 

si l’enfant ne réside pas à Champagnole 
Demande de DÉROGATION 

Commune de résidence : __________________________________________________ 

Motif de la demande : 
  La Commune de résidence ne dispose pas d’école maternelle, d’école primaire ou de classe 

spécialisée, 
* Inscription d’un frère ou d’une sœur dans un établissement scolaire de la même commune, 
* Raisons médicales. 
   Autres cas : (merci de joindre un courrier explicatif à l’attention de M. le Maire). 
 

* cas dérogation de plein droit mentionnés aux articles L 212-8 et R 212-21 du Code de l’Education 

 

DÉCISION DE LA COMMUNE DE RÉSIDENCE 

  ACCORD 

 Je prends acte que cette demande de dérogation répond à un des critères des articles L218-8 et R212-21 
selon lesquels la commune de résidence est tenue de participer aux frais de scolarisation. 

Autres cas : 
 Je donne mon accord à la scolarisation de l’enfant dans une école publique de la Ville de Champagnole 

avec l’implication de la participation financière de ma Commune.  
  

 REFUS 

Je ne donne pas mon accord à la scolarisation de l’enfant dans une école publique de la Ville de Champa-
gnole. 
(cachet)      Fait à _______________________, le ________________ 

       Nom, Prénom du Maire 

(signature) 

DÉCISION DE LA COMMUNE DE CHAMPAGNOLE 

L’accueil de l’enfant  _______________________________________________________ dans une école 

de CHAMPAGNOLE est :   ACCEPTÉ   REFUSÉ 

à titre  gratuit    onéreux (à la charge de la commune de résidence) 
Établissement d’accueil de l’enfant : _______________________________________________________ 

Fait à CHAMPAGNOLE,  le __________________ 

 

L’Adjoint Délégué à la Vie Scolaire,     Le Maire, 
 Pascal GRENIER        Guy SAILLARD  

 



 

NOMÊPrénomÊdeÊl’enfantÊ:Ê_____________________________________________ 

PRÉINSCRIPTION 
PÉRISCOLAIRE-RESTAURATION SCOLAIRE 
EXTRASCOLAIRE 
DocumentsÊàÊfournirÊ: 
¨Êavis d’imposiƟon 2023, sur revenus 2022, du foyer résidant dans le Jura 
¨Êcopie du carnet de santé OU cerƟficat de vaccinaƟon  
¨ÊaƩestaƟon d’assurance extrascolaire ou responsabilité civile /Individuelle accident 

L’inscriptionÊ définitiveÊ auxÊactivitésÊpér iscolairesÊ seÊ faitÊ avecÊ unÊ bulletinÊ deÊ réservationÊ quiÊ doitÊ
ETREÊRETOURNÉÊCHAQUEÊJEUDIÊprécédantÊlaÊsemaineÊconcernéeÊ(enÊpériodeÊdeÊvacances,Ê leÊ
jeudiÊavantÊlesÊvacances).ÊPourÊdesÊraisonsÊd’organisation,ÊilÊestÊdemandéÊd’éviterÊdesÊchangementsÊ
enÊcoursÊdeÊsemaineÊetÊl’équipeÊd’animationÊseraÊenÊdroitÊdeÊrefuserÊtoutesÊmodificationsÊdeÊdernièreÊ
minute.ÊAucuneÊinscriptionÊàÊlaÊcantineÊenÊcoursÊdeÊsemaineÊneÊseraÊacceptée 
LesÊréservationsÊdesÊmercredisÊseÊfontÊmensuellementÊavecÊleÊprogrammesÊd’activitésÊdesÊmercredisÊ
disponibleÊleÊdernierÊmercrediÊduÊmois. 

L’inscriptionÊ définitiveÊ auxÊactivitésÊextrascolairesÊseÊfaitÊavecÊ unÊ bulletinÊ deÊ réservationÊ seÊtrouvantÊ
avecÊlesÊprogrammesÊd’activités.ÊCesÊderniersÊsontÊdisponiblesÊauprèsÊduÊsecrétar iatÊdeÊChampa’LoisirsÊ
ouÊsurÊleÊsiteÊwww.champagnole.frÊuneÊsemaineÊ1/2ÊavantÊleÊdébutÊdesÊvacancesÊd’hiver,Êprintemps,ÊtoussaintÊ
etÊnoël.ÊConcernantÊlesÊinscriptionsÊjuillet/août,ÊseÊrenseignerÊauprèsÊduÊsecrétariatÊenÊmai.ÊTouteÊréservationÊ
seraÊfacturéeÊ(saufÊsurÊprésentationÊd’unÊjustificatifÊfourniÊdansÊlesÊ24H). 
Champa’LoisirsÊ seÊ réserveÊ leÊdroitÊ d’adapterÊ leÊ contenuÊetÊ leÊ lieuÊdesÊ activitésÊpourÊdesÊ raisonsÊmétéorolo-
giques,Êd’effectifsÊouÊd’impératifsÊdesÊintervenants. 

ACCUEIL PÉRISCOLAIRE - RESTAURATION SCOLAIRE 

Horaires (lundi, mardi, jeudi et vendredi) 
 6h45/8h20  - 11h30/12h15 

11h30/13h20 : restauration scolaire 
16h30/18h15 

MercrediÊ:Ê9H-12H  / 14H-17H 
Temps d’accueil : 6h45-9h / 12h-12h15 / 13h15-14h / 17h-18h15 

ACCUEIL EXTRASCOLAIRE  
Horaires  (peƟtes vacances) 

Temps d’accueil : 6h45-9h / 12h-12h15 / 13h15-14h  / 17h-18h15 
Activités : 9h-12h / 14h-17h 

SANTÉ / REPAS / NATATION 

ProblèmesÊdeÊsanté,ÊobservationsÊ(siÊunÊPAIÊaÊétéÊétabli,ÊfournirÊobligatoirementÊuneÊcopie)Ê 

_____________________________________________________________________________________ 

_____________________________________________________________________________________ 

_____________________________________________________________________________________ 

TypeÊdeÊrepasÊ:Ê¨ÊsansÊviande  ¨ÊsansÊporc 

SaitÊnagerÊ:Ê¨ÊOUIÊ  ¨ÊNON 
SiÊOUI,ÊfournirÊOBLIGATOIREMENTÊunÊbrevetÊdeÊnatationÊ:Ê¨ 25ÊmÊÊ ̈  50ÊmÊavecÊimmersion 

ÉcoleÊ:Ê_____________________________ÊÊClasseÊ:Ê_______ 

NombreÊd’enfant(s)ÊàÊchargeÊ:Ê_________ 



AUTORISATION  
J’autoriseÊàÊphotographierÊouÊfilmerÊmonÊenfant 
pourÊtousÊsupportsÊdeÊcommunication  ÊÊ    ¨ÊOUIÊ  ¨ÊNON 
 
J’autoriseÊmonÊenfantÊàÊrentrerÊseulÊ      ¨ÊOUIÊ  ¨ÊNON 
 
J’autoriseÊleÊresponsableÊdeÊl’AccueilÊdeÊLoisirsÊàÊprendreÊtoutesÊmesuresÊrenduesÊnécessairesÊparÊl’étatÊdeÊ
l’enfantÊ(soinsÊdeÊpremièreÊnécessité,ÊàÊcontacterÊlesÊsecours).  Ê      
            ¨ÊOUIÊ  ¨ÊNON 

ADRESSE DE FACTURATION 

¨Mère  ¨Père 

ATTESTATION 

JeÊsoussigné(e),Ê________________________________________________________________________________ 

 

¨ÊPèreÊÊÊÊÊÊÊÊÊÊÊÊÊÊÊ¨ÊMèreÊÊÊÊÊÊÊÊÊÊÊÊÊÊÊÊ¨ÊAutreÊ(àÊpréciser)Ê:Ê__________________________________ 

AttesteÊavoirÊprisÊconnaissanceÊdesÊdiversesÊinformationsÊetÊconditions. 
 
M’engageÊàÊréglerÊàÊlaÊVilleÊdeÊChampagnoleÊlesÊfraisÊincombantÊàÊnotreÊfamilleÊdansÊlesÊdélaisÊexi-
gés. 
 
CertifieÊqueÊl’enfantÊneÊprésenteÊaucuneÊcontre-indicationÊphysiqueÊàÊlaÊpratiqueÊdesÊactivitésÊmisesÊenÊ
placeÊparÊl’organisation. 
 
CertifieÊqueÊlesÊrenseignementsÊfournisÊlorsÊdeÊl’inscriptionÊsontÊexactsÊ(ficheÊdeÊrenseignements,Êautori-
sation…)ÊetÊm’engageÊàÊsignalerÊtoutÊchangementÊauÊserviceÊChampa’Loisirs. 
 
M’engageÊàÊr especter ÊleÊrèglementÊenÊvigueur Êr emisÊàÊl’accueilÊpériscolaireÊparÊlaÊcoordinatrice. 

FaitÊàÊChampagnole,ÊleÊ_________________   Signature, 

¨AutreÊpersonneÊ(grands-parents,ÊfamilleÊd’accueil,Êorganisme…)Ê:Ê
______________________________________________________________________________________ 
AdresseÊ:Ê______________________________________________________________________________ 

CodeÊPostalÊ:ÊÊ___________CommuneÊ:Ê____________________________________________ 

Signature 

PrélèvementÊautomatiqueÊ(leÊ15ÊduÊmois,ÊfactureÊenvoyéeÊparÊmail)Ê:Ê¨ÊOUIÊ  ¨ÊNONÊ 
SiÊOUI,ÊmerciÊdeÊjoindreÊunÊRIBÊetÊdeÊremplirÊunÊmandatÊdeÊprélèvementÊauprèsÊduÊsecrétariat. 
SiÊNON,ÊfactureÊàÊréglerÊàÊChampa’LoisirsÊ(chèqueÊouÊespèce)ÊavantÊleÊ18ÊdeÊchaqueÊmois. 
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