
 Votre avis d’impositio 
 
 

 
INSCRIPTIONS    

RESTAURATION SCOLAIRE / ETUDES SURVEILLEES / ACCUEILS PERISCOLAIRES 
 
 
NOM, 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………………………… 
 
N° Tél. employeur………………………..               N° Tél. employeur………………….. 
 
 
Nom et Prénoms des personnes autorisées à reprendre l’enfant 
 
Mr ou Mme ……………………………….             Mr ou Mme ………………………………. 
 
Adresse ………………………………                    Adresse ………………………………… 
 
………………………………………                      …………………………………………. 
 
Tél. ……………………………………….               Tél. …………………………………….. 
 
 
En cas de garde alternée, préciser qui fait l’inscription         Père              Mère 
 
 

Autorisation de la personne photographiée quant à la libre utilisation de son image 
 

Je soussigné (e(ée)) Monsieur et  (ou) Madame …………………………………………… 
  Autorise  la réalisation et à 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 être communiqué dès réception 



Ce dossier  devra être remis en Mairie de Neuville en Ferrain, avant la fin du mois d’août.  
Pourriez-vous nous indiquer les jours où votre enfant est susceptible d’utiliser l’un ou l’autre des 
services ci-après : 
 
 
 
 

INSCRIPTION RESTAURANT SCOLAIRE 
 

 
LUNDI 

 
MARDI 

 
JEUDI 

 
VENDREDI 

    
 

 
Allergies Alimentaires 
L’enfant suit-il un régime alimentaire particulier et dûment justifié par certificat médical  
 Oui         non  
Si oui un projet d’accueil individualisé dûment complété et signé sera établi avec le service de la 
restauration scolaire 
  
 En dehors des situations d’allergie, aucun plat de substitution ne sera délivré. 
 
 
 

 
INSCRIPTION ETUDES SURVEILLEES 

 
 

LUNDI 
 

MARDI 
 

JEUDI 
 

VENDREDI 
    

 
 
 J’autorise mon enfant à rentrer seul. 
 Je n’autorise pas mon enfant à rentrer seul. Dans ce cas, il sera conduit en accueil périscolaire par 
l’enseignant. 

 
 
 
 

INSCRIPTION ACCUEILS PERISCOLAIRES 
 
 LUNDI MARDI JEUDI VENDREDI 

7 h à 8 h 30  *     
 7 h 30 à 8 h 30 *     

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

* L’accueil  périscolaire de Saint Joseph et Camille Claudel débute à 7 h 30  -  
* L’accueil  périscolaire de  Ambroise Paré, Lacordaire, Lamartine débute à 7 h  

 
 
 
 
Fait à Neuville en Ferrain …………………….    Le …………………………………… 


