
 

 

 

 

 

Inscription sur le portail : https://app.monespacefamille.fr 

• Mercredis (7h – 18h45) 

• Vacances (7h – 18h45) 

• Accueil du matin (7h – 8h20) et accueil du soir (16h30 – 18h45) 

• Restauration scolaire (11h20-13h20) 

 

Document à remplir :       Document à conserver : 

  Fiche sanitaire (recto-verso)       Règlement intérieur 

 

Document à nous remettre :  

  Attestation d’assurance extra-scolaire de l’enfant (Année en cours et à renouveler tous les ans) 

  Copie des vaccins  

  Fiche sanitaire avec une photo récente de l’enfant. 

  Dernier avis d’imposition du foyer fiscal (sauf pour les extérieurs)  
Celui-ci n’est nécessaire que si vous souhaitez bénéficier des services d’accueil de loisirs des mercredis et des 

vacances scolaires. Si toutefois vous ne souhaitez pas nous le communiquer, vous serez automatiquement inscrit 

dans la tranche N° 6 qui est la tranche la plus haute. 

 

  Justificatif de domicile de moins de 3 mois (Quittance EDF, eau, abonnement téléphone) 

  Notification MDPH (si concerné) 

 

TOUT DOSSIER INCOMPLET SERA REFUSÉ  

Merci de votre compréhension 

 

 

 

Nous vous rappelons que l’accueil de loisirs et que tous les services qui vous sont proposés, sont sous l’autorité 

du Service départemental à la jeunesse, à l'engagement et aux sports (SDJES) de Seine et Marne et que tous 

les documents qui vous sont demandés est une obligation imposée par notre ministère de tutelle. 

 

 

 

 

 

Dossier d’inscription 

Services périscolaires et extrascolaires 



 



 

 

 

 
  

ENCADRÉ RÉSERVÉ À LA DIRECTION (NE PAS REMPLIR svp) 

ANNEES      

CLASSES      
 

INFOS DE L’ENFANT 
 

Nom : ……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

Prénom : …………………………………………………………………………… Date de naissance : ………… / ………… / ……………………… 

Adresse : ……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

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

Ecole fréquentée :     Rouvres          Autre : ……………………………………………………… 

Type de repas :      Classique      Sans porc  ou   Sans viande 

INFOS DES PARENTS       

  TUTEUR 1    TUTEUR 2 

Nom :                     ……………………………………………………………………  ………………………………………………………………………… 

Prénom :                    ……………………………………………………………………  …………………………………………………………………………      

Situation familiale :     Concubin     Pacsé    Marié 

     Célibataire    Divorcé     Veuf 

Responsable de l’enfant :    Père(s)     Mère(s)    Autres : ………………………… 

Téléphone portable :  ……………………………………………………………………  ………………………………………………………………………… 

Téléphone travail :     ……………………………………………………………………  ………………………………………………………………………… 

Téléphone domicile :  ……………………………………………………………………  ………………………………………………………………………… 

E-mail :                      ……………………………………………………………………  ………………………………………………………………………… 

Profession :               ……………………………………………………………………  ………………………………………………………………………… 

Lieu de travail :         ……………………………………………………………………  ………………………………………………………………………… 

Adresse (Si différente) : ………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

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

  Garde alternée (merci de nous en préciser les modalités sur papier libre) 

   Famille d’accueil ………………………………………………………………………………………………………………………… 

COMMUNE DE ROUVRES 

FICHE SANITAIRE  

PHOTO 



 

PERSONNES AUTORISÉES À REPRENDRE L’ENFANT ? (EN DEHORS DES PARENTS) 

NOM PRENOM QUALITE TELEPHONE 

    

    

    

    

 

Santé :     Allergie(s)     PAI        Bénéficiaire de l’AEEH 

Si case(s) cochée(s), précisez ………………………………………………………………………………………………………………………………… 

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

 

Nom(s) de l’allergie(s) Conséquences liées aux allergies Conduite à tenir 

   

Attention : pour tout PAI (PROJET D’ACCUEIL INDIVIDUALISE) Veuillez contacter l’école pour la création du dossier 

 

De quel régime dépendez-vous ?     Régime Général    Régime Agricole 

      (Salarié, artisans, agents de la fonction publique…) 

       Autres (SNCF, RATP, EDF/GDF…) 

N° allocataire CAF : …………………………………………………………………… 

Nombre d’enfants à charge :…………………        Parent payeur :………………………………………………. 

 

Je soussigné(e) RESPONSABLE (Nom, prénom) : ……………………………………………………………………………………………… 

• Autorise la direction de l’accueil de loisirs à prendre toutes les mesures rendues nécessaires 

par l’état de l’enfant.  

• Autorise à diffuser la (les) photographie(s) de mon enfant en vue de les publier dans le cadre 

des activités de l’accueil (Ex : affichage dans nos locaux.) 

• Autorise mon enfant à participer à toutes les activités et sorties organisées par l’accueil de 

loisirs.  

• Déclare avoir pris connaissance du règlement intérieur et m’engage à le respecter.  

 

 

Fait à :  ………………………………………………………………………… 

Le :      …………… / ………… / …………………… 

Signature(s) des responsables légaux : 

 

 

 

 


