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Année scolaire : _____/_____ 

 

Base élève   

Mairie  
 Dérogation  

 

RECEPTIONNE EN MAIRIE LE _____/_____/________ et vaut CERTIFICAT D’INSCRIPTION 
 

 

   

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 
 

 

 
 

 Responsable légal 1 Responsable légal 2 
Nom de 

naissance 
  

Nom d’usage   

Prénom   

Date de naissance 

 

Lieu de naissance 

……/……/……… 

……………………………………………… 

……/……/……… 

……………………………………..………… 

Lien avec l’enfant   

Adresse 

(si différente de 

celle de l’enfant) 

……………………………… 

_ _   _ _ _ …………………… 

……………………………… 

_ _   _ _ _ …………………… 

PROFESSION 

et adresse de 

l’employeur 

………………………………………………

……………………………………………… 

………………………..………………………

……………………………………………….. 

Code Profession 
(voir tableau page 1) 

Code : ………………………… Code : ………………………… 

Autorité parentale  oui     non  oui     non 

Coordonnées 

 portable …………………….…………… 

 travail …………………………………… 

______________________@__________ 

 portable …………………….…………… 

 travail …………………………………… 

______________________@__________ 

Parents 

 mariés / pacsés / en couple                 célibataire           veuf / veuve 

 divorcés / séparés  accord et signature des 2 parents obligatoires                                    

Diffusion de vos coordonnées auprès 

des Associations de parents d’élèves      j’accepte             je refuse  j’accepte             je refuse 

CAF / MSA         mère   père                                      N°…………………………….………….. 

DOSSIER INSCRIPTION  

Ecole Elémentaire et Accueil de loisirs 

 

RESPONSABLES LEGAUX 
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1. Autorisons que notre fils ou fille soit pris(e) en photo ou vidéo dans un but pédagogique (document ci-

dessous). 

 

2. Sorties et évènements : Lors des différentes sorties scolaires ou évènements, les parents qui ne 

souhaiteraient pas que leur enfant y participe ; seront priés de le signaler à l’enseignant (e). Sinon, il sera 
acquis que l’enfant participera aux conditions énoncées. 
 

3. J’autorise mon enfant à participer à toutes les sorties organisées au cours de l’année scolaire, je 

m’engage à souscrire une assurance scolaire qui inclut l’assurance responsabilité civile et individuelle 
accident. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

 

 
 

 

 
 

 

 
 

 

M Ratel, directeur de l’école :  

 04 74 59 51 38  

@ ce.0691283v@ac-lyon.fr 

1. ECOLE ELEMENTAIRE 

CONTACT – ECOLE ELEMENTAIRE 

AUTORISATIONS  

mailto:ce.0691283v@ac-lyon.fr
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INSCRIPTION OBLIGATOIRE AU PORTAIL FAMILLE : https://www.condrieu.fr/service-enfance-jeunesse/ 
 

➢ Lors de votre première connexion, veuillez prendre connaissance de notre règlement, cochez la case pour 

valider et vous permettre d’accéder à votre espace famille.  
➢ Réservation obligatoire avant le 25 du mois précédent pour tous les accueils périscolaires (matin, midi et soir).  

➢ Les demandes d’absence se font uniquement via la messagerie du portail famille. 

➢ Concernant l’accueil du soir, uniquement en cas d’urgence, un numéro de téléphone portable est à votre 

disposition 06 45 35 10 49.  

➢ Les temps périscolaires non annulés dans les délais* seront facturés. Pour les accueils matins et soirs, les tarifs 

sont appliqués à la demi-heure. Toute demi-heure entamée est due. (1 demi-heure = 1 quantité facturée) 
 

 
 

Merci de penser à signaler tout ajout ou changement. 
 

Nom Prénom Lien avec l’enfant Personne : Portable obligatoire 

   
 mineure 

 majeure 
 ……………………………. 

   
 mineure 

 majeure 
 ……………………………. 

   
 mineure 

 majeure 
 ……………………………. 

   
 mineure 

 majeure 
 ……………………………. 

   
 mineure 

 majeure 
 ……………………………. 

   
 mineure 

 majeure 
 ……………………………. 

 

Pour les mineurs : 

 Pour les adolescents à partir du collège, une autorisation écrite est obligatoire (document page 8)  
 

 

 
 

Service enfance jeunesse :  

 04 74 59 50 38 – Uniquement urgence accueil du soir : 06 45 35 10 49 

@ sej@condrieu.fr 

 
 

 

 

Fait à ……………………………, le ………/………/………….. 

Responsable légal 1      Responsable légal 2 

 

 Oui Non 

Hospitalisation en cas d’urgence             Réponse obligatoire   

Votre enfant a un régime alimentaire particulier (allergie). 

Un protocole (PAI) devra être établi par votre médecin. 
  

2. ACCUEIL DE LOISIRS  

LES RESERVATIONS – PORTAIL FAMILLE : CONNEXION OBLIGATOIRE 

 

PERSONNES AUTORISÉES À RÉCUPÉRER L’ENFANT 

 

SIGNATURES DES RESPONSABLES LEGAUX 

CONTACT ACCUEIL DE LOISIRS 

https://www.condrieu.fr/service-enfance-jeunesse/
mailto:sej@condrieu.fr
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Vous trouverez dans cette pochette différents documents concernant l’école élémentaire et l’accueil de loisirs.  
 

Pour valider l’inscription de votre enfant (école + périscolaire), merci de nous retourner la pochette avec : 

 

1. Le dossier d’inscription : (à rendre au plus tôt dès janvier) compléter le dossier avec précision et signer 

(signature page 2, 3 et 6, des 2 responsables légaux, obligatoire). Ci-après le tableau pour compléter le code 

correspondant à votre profession. 

 

2. La copie des documents suivants : 

 livret de famille (pages parents + tous les enfants) 

 vaccins obligatoires (voir le tableau ci-contre))  

 justificatif de domicile (Si vous n’habitez pas la commune, vous devez 
obligatoirement compléter une demande de dérogation, www.condrieu.fr ) 

 certificat de radiation (si changement d’école)  
 si parents séparés : fournir une copie du jugement de séparation ou de divorce 

si vous en possédez un 

 

3. Vous recevrez une confirmation (de la mairie) pour l’inscription de votre enfant 

(pour l’école et le périscolaire) par mail.  
a. Le directeur de l’école prendra contact avec vous par téléphone à la 

réception du dossier transmis par la mairie. 

b. Pour le périscolaire, un mail vous sera envoyé via le portail famille 3D ouest (vérifier vos spams).  
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

3. INFORMATIONS  

http://www.condrieu.fr/
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Vaccins obligatoires Dates des derniers rappels Vaccins recommandés Dates des derniers rappels 

DT POLIO  BCG  

Coqueluche  Autres (préciser)  

Haemophilus influenzae de 

type B (Hib) 
   

Hépatite B    

Pneumocoque    

Méningocoques W C A Y    

Méningocoque B    

Rubéole-Oreillons-

Rougeole 
   

 
 

 

 

Nom et coordonnées du médecin traitant : ………………………………………………………………………… 
 

L’enfant suit-il un traitement médical :   oui*   non 

 

Précisions concernant le traitement : 

……………………………………………………………………………………………………………………… 
 

*Si OUI : contacter la directrice de l’accueil pour mettre en place un protocole (PAI) établi par votre médecin. 
 

Allergies :  Asthme :    oui   non 

  Alimentaires :    oui   non   si oui, précisez : ……………………… 

  Médicamenteuses :   oui   non   si oui, précisez : ……………………… 

  Autres : …………………………………. 
 

Préciser la cause de l’allergie et la conduite à tenir : 

………………………………………………………………………………………………………………… 

Préciser si votre enfant a des difficultés de santé (maladie, accident, crises convulsives, hospitalisation, opération, 

rééducation) en précisant les dates et les précautions à prendre. 

……………………………………………………………………………………………………………………… 

……………………………………………………………………………………………………………………… 

……………………………………………………………………………………………………………………… 

Nom Prénom Sexe Date de naissance 

  

 M    F ....../....../......... 

4. FICHE SANITAIRE DE LIAISON 

ENFANTS 

VACCINATIONS 

RENSEIGNEMENTS MEDICAUX 
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Votre enfant porte :   un appareil dentaire  un appareil auditif       

    des lunettes. Si oui, doit-il les porter en permanence ?   oui   non 

Au besoin, précisez : ………………………………………………………………………………………………... 

 Régime particulier : SANS VIANDE UNIQUEMENT (cochez la case pour les régimes sans porc/ sans bœuf/ végétarien) 

 

 

N’inscrivez que les personnes majeures, les mineurs ne sont pas autorisés à récupérer votre enfant pour les urgences.  
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Je soussigné(e), ………………………………………., autorise les responsables de l’école et de la collectivité 

à prendre, en cas d’urgence, les dispositions nécessaires. Je certifie sur l’honneur, l’exactitude des 
renseignements portés sur ce document. 

Fait à ……………………………, le ………/………/………….. 
Signature + Mention « lu et approuvé » : 

 

Nom Prénom Téléphone portable (obligatoire) Lien avec l’enfant 

    

    

    

    

RECOMMANDATIONS UTILES DES PARENTS 

PERSONNES MAJEURES A PREVENIR EN CAS D’URGENCE 
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