
  
 

 
INSCRIPTIONS    

RESTAURATION SCOLAIRE / ETUDES SURVEILLEES / ACCUEILS PERISCOLAIRES 
 
 
NOM et Prénom de l’enfant ……………………………………………………………………………………... 
 
Date de naissance ……………………………………………………………………………………………….. 
 
Ecole fréquentée ………………………………………….. Classe…………………………………………….. 
 
NOM, Prénom et adresse des parents ou du tuteur ………………………………………………………….. 
 
………………………………………………………………………………………………………………………. 
 
Téléphone personnel ………………………………. …..  Téléphone portable ……………………………… 
 
N° allocataire CAF …………………………… …………   N° sécurité sociale……………………… ……….. 
 
  

 Père                                                                Mère 
 
NOM ………………………………………. …        NOM ………………………………………. …             
 
Prénom…………………………………. …….       Prénom……………………………………….. 
  
Employeur……………………………………..         Employeur…………………………………….. 
 
Tél. employeur……………………….. ………         Tél. employeur………………………………… 
 
 
 
NOM et Prénoms des personnes autorisées à reprendre l’enfant 
 

 

M. ou Mme ………………………………. …..           M. ou Mme ……………………………………. 
 
Adresse ………………………………………..          Adresse ………………………………………... 
 
…………………………………………………..          ………..…………………………………………. 
 
Tél. ……………………………………………..           Tél. …………………………………………….. 
 
 
 
En cas de garde alternée, veuillez préciser qui fait l’inscription : �  Père �  Mère 
 
 

 

AUTORISATION DE LA PERSONNE PHOTOGRAPHIEE QUANT A LA LIBRE UTILISATION DE SON IMAGE 
 

Je soussigné(e) (s) Monsieur et (ou) Madame …………………………………………………………….. 
�  Autorise la réalisation et la divulgation d’images   
�  N’autorise pas la réalisation et la divulgation d’images   
Sur laquelle mon enfant (NOM et Prénom)  ___________________________ __________ apparaît 
 
Ces images pourront être utilisées par la Ville de Neuville en Ferrain sans limitation quant à la durée 
et pour tout support d’information municipale non commercialisé. 
 

 

VOTRE DERNIER AVIS D ’ IMPOSITION DOIT  
NOUS ETRE COMMUNIQUE DES RECEPTION  



Ce dossier doit être remis au CENTRE MALRAUX de Neuville en Ferrain avant la fin du mois d’août.  
 
 
Veuillez cocher les jours où votre enfant est susceptible de s’inscrire à l’un ou l’autre des services 
« Restauration Scolaire / Etudes Surveillées / Accueils Périscolaires » repris ci-dessous : 
 
 

RESTAURATION SCOLAIRE 
 

LUNDI MARDI JEUDI 
 

VENDREDI 
 

    
 

 
Allergies Alimentaires 
 
L’enfant suit-il un régime alimentaire particulier :  � OUI � NON 
 
Si vous avez coché « OUI », merci de vous rapprocher du directeur d’école dans le cas où un 
Projet d’Accueil Individualisé (P.A.I.) est nécessaire. 
  
� En dehors des situations d’allergie, aucun plat de substitution ne sera délivré. 
 
 

ETUDES SURVEILLEES 
 

LUNDI MARDI JEUDI 
 

VENDREDI 
 

    
 

 
�  J’autorise mon enfant à quitter seul l’étude surveillée. 
�  Je n’autorise pas mon enfant à quitter seul l’étude surveillée. Dans ce cas, il sera obligatoirement 
 conduit en accueil périscolaire par l’enseignant. 
 
 

ACCUEILS PERISCOLAIRES 
 

  

LUNDI 
 

MARDI JEUDI VENDREDI 

7 h 00 à 8 h 20 *     
7 h 30 à 8 h 20 **     

7 h 50 à 8 h 20     

16 h 30 à 17 h 00     
16 h 30 à 17 h 30     
16 h 30 à 18 h 00     
16 h 30 à 18 h 30     

Après l’Etude 
 

LUNDI 
 

MARDI JEUDI VENDREDI 

17 h 30 à 18 h 00     
17 h 30 à 18 h 30     
 

*  L’accueil  périscolaire à Ambroise Paré, Lamartine et Lacordaire débute à 7 h 00 
**  L’accueil  périscolaire à Camille Claudel et Saint Joseph/Sacré Cœur débute à 7 h 30 

 
 
J’atteste avoir pris connaissance des Règlements ainsi que de la Charte qui a été mise en place dans 
le cadre de la pause méridienne et j’en accepte le contenu. 
 
A Neuville en Ferrain, lu et approuvé le …............................. 
 
Signature des parents : 
 


