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Liste des documents a fournir pour ’inscrintion de votre enfant :

v’ Fiche dinscription ci-jointe

v Fiche sanitaire ci-jointe avec Photo Obligatoire

v Photocopie d’un justificatif de domicile

v Numeros allocataire CAF ou Photocopie de votre Avis d’imposition 2025 sur vos revenus
2024 pour 1’année 2026.

v Photocopie des vaccins de votre enfant

v Photocopie du PAI de I’année si besoin

v Autorisation de Prise en Charge pour le transport Scolaire pour les Elémentaires
prenant le bus le soir. (Page 8)

v Acceptation du Reéglement Intérieur

v Pour les enfants déja inscrits en 2025/2026 * : La partie du document « A

REMPLIR UNIQUEMENT EN CAS DE RENOUVELLEMENT D’INSCRIPTION,
complétee et signée. (Page 9), accompagnée d’une photo récente de votre enfant, et
I’acceptation du réglement intérieur (page 7)

*Un dossier complet vous sera demandé & la premiére inscription — i Uentrée en CP et en CM1

ASSOCIATION DES PUPILLES DE L'ENSEIGNEMENT PUBLIC DY EURE ET LOIR
3 rue Charles Brune 28110 LUCE- Tél: 02378814 14
Muail : standard@pep28.asso.fr
Ouverture du Jundi au jeudi de 8h30 2 12h00 et de 13h30 4 17h30 et le vendredi
de 13h30 2 17h30
Associgtion d'Intérét Général- Agrément « Entreprise solidaire d’utilité sociale » - Agrément
engagement de service Civique-Agrément Association de Jeunesse et d’éducation Populaire-

-! ook [k ke F @ Agrément Travail d’Intérét général
www.lesPEP28.org/




cmmmxcomes « FICHE DE RENSEIGNEMENT INSCRIPTION Le

i ' Porche ACCUEIL DE LOISIRS i"k = % 1
G Ly (Cocher I'accueil de loisirs concerné) _ g{%& V p
' 2 28
O ALSH SENONCHES 0O ALSH LA FERTE VIDAME o poldei o action
NOM de I’enfant : ......... Prénom de I’enfant : reresssestensssnnisranesarenan
Ecole fréquentée :............cocooveviiiiniiiininietine CIASSE 7 oot ieeeeteete ettt te et eetease e et ee e e n e s ar e e aeae e e e aranb et ae b s
Sexe : O Féminin O Masculin Date de naissance : [ | A T | 20 O { |
Nage-t-il : O Oui O Non Brevet de natation : O Oui [ Non
Meédecin Traitant : .............c.ccoocnviiiin
Certificat médical (en cours) : O Oui O Non
Demande de PAI : O Oui 0O Non (Repas spécifiques en cas d’allergies, enfant atteint de handicap etc...)
1\ 11 [ O PPN
[nscription (cocher le lieu et le choix)
O Senonches * O La Ferté Vidame (Uniquement les Mercredis et Vacances)

O Forfait Périscolaire matin* 1 Forfait Périscolaire soir* [ Périscolaire occasionnel®
Le choix du Forfait entraine une facturation lissée et mensualisée de Septembre & Juin.
0 Mercredis 0 Vacances
(Un document de réservation sera & complété pour chaque Vacances ainsi que pour les Mercredis)

PARENT 1/ TITULAIRE DE L’AUTORITE PARENTALE 1 (Rayer les mentions inutiles) :

Prénom ©........coooeviiiiiiiinien e
Codepostal : |__|[_ || _|__Il_| VIlE { o
Tel domicile : |||l J_-J_F_Jl_I Tel Professionnel « |__[|_[.1_|I__J._I___Il__}_I[_]
Tel portable : |__[|__|-|_J|__-_ll_-_J__H_II_I
NedeSécu: | I I
Régime: O CAF [OMSA  DOAures ..o NO AJLOCALAITE © ..vvrererreresiieinrerereirsesereieree et ee st sassaensenes
Sous tutelle financiére : O Oui [J Non

PARENT 2/ TITULAIRE DE L’AUTORITE PARENTALE 2 (Rayer les mentions inutiles) :

Prénom :......ccoooeeeeoiiincninenieec e
Codepostal = |__ ||| VAlLE & ittt
Tel domicile : ||| || J|__F__Il_ - I}l Il Tel Professionnel : |__[|__L_II_ 1 l__f_IL_L_{l_|
Tel portable : |_J|I__L_Jl__LL I} Il
NedeSéeu x| | e
Régime: DO CAF [OMSA  DHAUtres ..o N ATLOCALAITE | oottt er st es
Sous tutelle financiére : O Oui O Non
Observation (REZIME PATLICILETS GEC. .. ) ©ueuiueiimiciiciiieieii i a s s b d L bbb et sb s 18R h 01444440020
J& SOUSSIZNE(E) 11onveeeiiireeeeeiee et e e déclare exacts les renseignements notifiés ci-dessus et atteste avoir pris

sonnaissance et accepter le réglement intérieur.
Dans le cadre de la protection des données (Rgpd), les familles doivent désormais donner leur autorisation, afin de consulter et recueillir les informations
suivantes : les ressources N-2, le quotient familial N-2, le nombre d’enfants & charge, le nombre d’enfants en situation de handicap bénéficiant de 1’ Aeeh :

O I autorise O Je n’autorise pas

L’Association des PEP 28 2 recueillir les informations citées ci-dessus afin de faire calculer mon quotient familial applicable dans le cadre de I’accueil
périscolaire et/ou de loisirs et & en conserver une copie pour une durée de 5 ans minimum.

FRIEA S covvveoveeeesoessseseeeesssessessssse s eeseseesmmsen e Le | /1M 1/ 01 SIGNATURE
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“.. " FICHE SANITAIRE DE LIAISON

REPUBLIQUE FRANCAISE | ] .
MINISTERE ~ DOCUMENT CONFIDENTIEL

Joindre obligatoirement la capie du carnet de vaccination

L

TDATEID EINAISSAN GE o .

SEXE : M O S ]

Cette fiche permet de recueillir des informations utiles concernant votre enfant {'arrété du

20 février 2003 relatif au suivi sanitaire des mineurs en séjour de vacances ou en accueil de
loisirs).

1-VACCINATION (se référer au carnet de santé ou aux certificats de vaccinations)

VACCINATIONS Oui | Non | DATES DES VACCINS DATES
OBLIGATOIRES DERNIERS RAPPELS | RECOMMANDES
Diphtérie Coqueluche
Tétanos Haemophilus
Poliomyélite Rubéole-Oreillons-
Rougeole

Hépatite B

Pneumocoque

BCG

Autres {préciser)

SI LE MINEUR N’A PAS LES VACCINS OBLIGATOIRES JOINDRE UN CERTIFICAT MEDICAL DE CONTRE-
INDICATION.

2-RENSEIGNEMENTS CONCERNANT LE MINEUR

Poids : ... kg ; Taille o .....e.e.e...cm (informations nécessaires en cas d’urgence)

Suit-il un traitement médical pendant le séjour ? [ Oui 1 Non

Si oui, joindre une ordonnance récente et les médicaments correspondants (boites de
médicaments dans leur emballage d’origine marquées au nom de 'enfant avec la notice).
Aucun médicament ne pourra étre administré sans ordonnance.

ALLERGIES : ALIMENTAIRES LI oui O non
MEDICAMENTEUSES Joui O non
AUTRES (animaux, plantes, pollen) : [J oui O non
Précisez .

Si oui, joindre un certificat médical précisant la cause de I'allergie, les signes évocateurs et la
conduite a tenir.

Le mineur présente-t-il un probléme de santé, si oui préciser [oui [ non

3-RECOMMANDATIONS UTILES DES PARENTS

Port des lunettes, de lentilles, d’appareil dentaire ou auditif, comportement de I'enfant,
difficultés de sommeil, énurésie nocturne, etc...

4-RESPONSABLES DU MINEUR
Responsable N°1 : NOM ¢ .....cccocoovvvveveee. PRENOM = s
ADRESSE ..oooverrnen ettt erererenaeen

TELDOMICILE ..o, .. TELTRAVAIL............... e e e
TELPORTABLE : .o,

Responsable N°2 : : NOM : .
ADRESSE &

PRENOM :

TEL DOMICILE ....ovvvenriciinniiniiiiinininnnine TELTRAVAIL. e
TEL PORTABLE : ..o,

NOM ET TEL MEDECIN TRAITANT © it ess s st s sssses s

., responsable légal du mineur,
déclare exacts les renseignements portés sur cette fiche et m’engage a les réactualiser si
nécessaire. J’autorise le responsable de I'accueil de loisirs a prendre, le cas échéant, toutes
mesures rendues nécessaires selon 'état de santé de ce mineur.

Date : Signature :
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- DEMANDE o0 A
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O Senonches
O La Ferté Vidame

1a solldarité an action

Je soussigné(e) :

NOM : Prénom :

Titulaire de I’autorité parentale de Penfant :

[0 Autorise ’enfant & participer a toutes les activités menées dans le cadre de I’ Accueil de Loisirs et/ou périscolaire (y compris les
activités spécifiques : piscine, VTT, tir & Iarc...).

O Atteste que ’enfant est déclaré apte a la pratique sportive et qu’il posséde une assurance extrascolaire.

O Autorise, le cas échéant, le responsable de Pactivité a faire hospitaliser voire opérer I’enfant en cas d’urgence

Droit a I’image  (voir 1a Fiche Sanitaire)

Décharge de responsabilités

I Autorise les personnes suivantes a venir récupérer I"enfant & I’accueil de loisirs et/ou périscolaire

Nom / Prénom : Lien :
Nom / Prénom : Lien :
Nom / Prénom : Lien :
Nom / Prénom : Lien :
Nom / Prénom : Lien :
Nom / Prénom : Lien :

Ces personnes doivent impérativement étre munies d’une piece d’identité.

Personnes a prévenir en cas d’urgence

Nom / Prénom : ......ooooiiiiiiiiiiiiiiii Téléphone : || |1 I I L F b JLien: oo
Nom / Prénom @ .....cooouveiiiiiiiiiiiiiiin i, Téléphone - | ||| L L b JLien: o,
Nom / Prénom @ ..oooviviiiieiiiiii e Téléphone :| || | | L L J_ I Lien: .o

Signature obligatoire d’un titulaire de ’autorité parentale précédé de la mention « Lu et approuvé »




Los,

2- =8
‘ 28
bty Rpetion ASS. DEP. DES P.E.P D’EURE ET LOIR
3 rue Charles Brune
28110 Lucé

Tel : 02.37.88.14.14

ACCEPTATION DU REGLEMENT INTERIEUR

Le responsable légal (ou tuteur) reconnait avoir pris connaissance du réglement et I’accepter.
Le présent réglement est établi pour I’année scolaire et peut étre révisable a tout moment.
Je SOUSSIENE(€) ¢ ..o vieuee e GRREEN S o e e e HERE v e oes 80 0 asa s sl enemennnns dB@Rbarrrannefanonoren

Responsable légal (ou tuteur) de(s) enfant(s) : (nom-prénom de

Signature du responsable 1égal ou tuteur

ASSOCIATION DES PUPILLES DE L'ENSEIGNEMENT PUBLIC D' EURE ET LOIR
3 rue Charles Brune 28110 LUCE-Té1: 0237 8814 14
Muil : standard@®pep28.asso.fr
Ouverture du lundi au jeudi de 8h30 4 12h00 et de 13h30 & 17h30 et le vendredi
de 13h30 2 17h30
Association d'Intérét Général- Agrément « Entreprise solidaire d’utilité sociale » - Agrément
engagement de service Civique-Agrément Association de Jeunesse et d'éducation Populaire-
Agrément Travail d’Intérét général

www.lesPEP28.org/

’enfant)



fivﬁ'/'; £t

28

La sotidarité en action

AUTORISATION DE PRISE EN CHARGE DES ENFANTS DU CP AU CM2
INSCRITS A L’ECOLE COUSTEAU
AU TRANSPORT SCOLAIRE ANNEE 2026-2027
PAR L’EQUIPE D’ANIMATION DE L’ASSOCIATION DES PEP 28

Je soussigné(e) (NOM Prénom) :
Adresse : Ne° de tél. (pour
vous joindre en cas d’urgence) :_

Atteste :

e [itre titulaire de I’autorité parentale de I’enfant (NOM Prénom) :

Né(e) le : / / Classe :

L’avoir inscrit au service du bus de I’école et avoir pris connaissance qu’il sera pris en charge par I’équipe

d’animation de I’ Association des PEP 28 de 16h30 a 16h45 avant la montée dans le bus

e M’engager a respecter et faire respecter par mon enfant le réglement intérieur de 1’école et du service de
bus, ainsi que les régles de bonne conduite en collectivité (respect des adultes et des autres enfants, respect
du matériel notamment)

e M’engager a fournir avec cette attestation, pour des raisons de sécurité de mon enfant, la fiche de
renseignements et sanitaire valable pour I’ Accueil de Loisirs et Périscolaire (sauf si récemment fournie a
I’ Association des PEP 28 pour I’année scolaire a venir)

J’ai pris note que cette autorisation n’est valable qu’accompagnée de la fiche de renseignements inscription
et sanitaire dument complétée, disponible sur le site internet de I’ Association : hitp:/www.lespep28.org

SIGNATURE OBLIGATOIRE D’UN TITULAIRE DE L’AUTORITE PARENTALE PRECEDEE DE
LA MENTION « LU ET APPROUVE » :

Faita _ le

Signature :



COMMUNAUTE DE COMMUNES DES e
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La sobidasité en action

A REMPLIR UNIQUEMENT EN CAS DE RENOUVELLEMENT
D’INSCRIPTION :

JE&  SOUSSIZNE(E)  woonvinenennt ettt ettt e déclare exacts, les
renseignements notifiés sur le dossier d’inscription de I’an passé (2026/2027) et sur la Fiche Sanitaire de
I’enfant.

Jatteste avoir pris connaissance du réglement intérieur actualisé et 1’accepter. Demande le renouvellement
pour I’année scolaire 2026/2027 pour mon enfant :

NOML... susssiorsoeens iosmmesmee -« - o siomoigios Prénom........cocoviiiiiiiiiiiiiie (Une fiche par

Classe de I’enfant en Septembre 2026 @ .......ccocovvvveinnn.

(J Senonches * O La Ferté Vidame (Uniquement les Mercredis et Vacances)

[0 Forfait Périscolaire matin® [ Forfait Périscolaire soir* O Périscolaire occasionnel*
Le choix du Forfait entraine une facturation lissée et mensualisée de Septembre a Juin.

[0 Bus (Pour Elémentaire)

[0 Mercredis O Vacances
(Un document de réservation sera a complété pour chaque Vacances ainsi que pour les Mercredis)

Faitd: ..oooooiiiiiiiiiiin.. , Le: .../...0....

Signature(s) titulaire(s) de I’autorité parentale

ASSOCIATION DES PUPILLES DE L’ENSEIGNEMENT PUBLIC D’EURE ET LOIR
3 rue Charles 8rune 28110 LUCE - Té1: 02378814 14
Mail : standard@®pep28.asso.fr
Ouverture du lundi au jeudi de 8h30 3 12h00 et de 13h30 a 17h30 et le vendredi
de 13h30 2 17h30
Association d'Intérét Général- Agrément « Entreprise solidaire d’utilité sociale » - Agrément
engagement de service Civique-Agrément Association de Jeunesse et d’éducation Populaire-
Agrément Travail d’'Intérét général

www.lesPEP28.org/




