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Formulaire d’inscription aux services péri et extrascolaires 
 

IDENTITÉ DE L’ENFANT : 

ADRESSE DE L’ENFANT : 

 

 

RESTAURANT SCOLAIRE                                                                                           Tarif : 

L’enfant mangera au restaurant scolaire : 

    Régulièrement :       Lundi          Mardi        Jeudi         Vendredi 

    Occasionnellement (pensez à réserver 48h à l’avance) 

L’enfant mangera au restaurant scolaire dès le jour de la rentrée :      Oui         Non 

GARDERIE PERISCOLAIRE                                                       Tarif :  M  S  MS  U 

MATINS 

     Régulièrement :       Lundi          Mardi        Jeudi         Vendredi 

     Occasionnellement (pensez à réserver 48h à l’avance) 

SOIRS 

     Régulièrement :       Lundi          Mardi          Jeudi         Vendredi 

     Occasionnellement (pensez à réserver 48h à l’avance) 

 TRANSPORT SCOLAIRE (Nombre de places limité. Paiement trimestriel.)            Tarif : 

     Matin          Soir          Matin et Soir                   

Circuit nord :        Brasserie                    Foyer Soleil              Pommiers            

Circuit sud :          Carrelettes                Boispréau                Crèvecoeur              Pasteur        

CENTRE D’ANIMATION                           3/6 ans                        6/11 ans                           11/17 ans                 Tarif :                                                       

Votre enfant ira au centre d’animation le mercredi :    

     Toute l’année           Occasionnellement (pensez à réserver 48h à l’avance) 

     Journée (repas compris)       matin       après-midi        repas 

Pour les inscriptions au centre pendant les vacances, pensez à réserver au plus tard, une 

semaine avant le début de la période concernée. 

RENSEIGNEMENTS MEDICAUX CONCERNANT L'ENFANT (se référer au carnet de santé) 

L'enfant a-t-il déjà eu les maladies suivantes ? (cocher si oui) 

 ASTHME        ANGINE           VARICELLE      SCARLATINE         COQUELUCHE       OTITE             

 RUBEOLE      OREILLONS      ROUGEOLE     RHUMATHISME ARTICULAIRE AIGÜ  

L’enfant a-t-il des allergies ?   MEDICAMENTEUSES     ALIMENTAIRES      AUTRES :  

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

 

Indiquez ci-après les difficultés de santé (maladie, accident, crises convulsives, opérations, 

rééducation…) en précisant les dates et les précautions à prendre : 
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PAI : protocole d’accueil Individualisé 

L'enfant suit-il un traitement médical régulier ?        Oui    Non    

Le PAI est obligatoire pour tout souci médical avéré devant être pris en charge.  

Votre enfant bénéficie-t-il de la mise en place d’un PAI ?        Oui        Non    

Si oui, il est obligatoire de nous fournir le PAI mis à jour. 

RECOMMANDATIONS UTILES DES PARENTS  

Votre enfant porte-t-il des lentilles, des lunettes, des prothèses auditives, des prothèses dentaires, 

suit-il un régime alimentaire particulier, etc… ? précisez : 

 

 

 

FACTURATION DES SERVICES : souhaitez-vous recevoir vos factures      par mail ou  par courrier 

Nom, Prénom : __________________________________________________________________________ 

Adresse : ________________________________________________________________________________ 

Code postal : _______________  Ville :_________________________________________________ 

Mail :  ____________________________________  
 

Je soussigné(e), ……………………………………………………………….. , responsable légal, 

- certifie l’exactitude de mes déclarations de la présente demande d’inscription de mon enfant 

………………………………………………………. pour l’année 2020-2021 ; 

- autorise le responsable du service à prendre, le cas échéant, toutes mesures (traitement 

médical, hospitalisation, intervention chirurgicale) rendues nécessaires par l'état de l'enfant. 

- atteste avoir pris connaissance du règlement et fonctionnement des services péri et extra 

scolaires et m’engage à le respecter ; 

- autorise la structure à saisir les informations personnelles et médicales de mon enfant ; 

- souhaite avoir accès au portail famille à partir de l’adresse mail suivante (servira 

d’identifiant) : .………………………………....................................................  

- autorise mon enfant : 

o à rentrer seul.        Oui       Non 

o à participer aux sorties organisées par les structures.     Oui       Non 

- autorise les structures municipales :  

o à prendre en photo votre enfant pour la diffusion interne sur papier  

(affichage, journal interne… de la ville et de ses structures).     Oui       Non 

o à prendre en photo votre enfant pour la diffusion interne sur Internet  

(intranet… de la ville et de ses structures).     Oui       Non 

o à prendre en photo votre enfant pour la diffusion externe sur papier  

(presse, bulletin municipal... de la ville et de ses structures).     Oui       Non 

o à prendre en photo votre enfant pour la diffusion externe sur Internet  

(sites Internet, réseaux sociaux... de la ville et de ses structures).     Oui       Non 

o à filmer votre enfant pour la diffusion externe  

(sites Internet, réseaux sociaux... de la ville et de ses structures).     Oui       Non 

 

 

Date et signature, 

 

 
Document à retourner dûment rempli,  

daté et signé : 
- par mail à periscolaire@fleurysurorne.fr 
- par courrier à Mairie, Service périscolaire,  
10 rue Serge Rouzière, 14123 Fleury-sur-Orne 
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Les inscriptions pour l’année 2020/2021 sont ouvertes du 15 juin au 10 juillet 2020. 

L’inscription aux Services Péri et Extra scolaires se fait pour l’année scolaire (2020/2021) et est 

indépendante de l’inscription aux écoles. Vous devez réinscrire votre enfant tous les ans. 

Trois choix sont possibles pour inscrire votre enfant : par le portail famille, par mail ou par courrier. 

 

INSCRIPTION PAR MAIL OU PAR COURRIER  

Vous devez envoyer les documents ci-dessous :  

• par mail à periscolaire@fleurysurorne.fr ; 

• ou par courrier à Mairie, Service périscolaire, 10 rue Serge Rouzière 14123 Fleury-sur-Orne. 

 

INSCRIPTION PAR LE PORTAIL FAMILLE 

1. Accès au portail, explications et procédure : 

fleurysurorne.fr > Education-Jeunesse > Portail Famille 

• Si pour l’année 2019-2020, vous aviez déjà un compte sur le portail, vous devez 

simplement inscrire votre enfant aux activités. 

• Si vous n’avez pas de compte ou que vous n’avez jamais utilisé nos services, vous 

devez créer un compte d’accès au portail, intégrer votre enfant et l’inscrire aux 

activités. 
 

2. Envoyez les documents demandés ci-dessous, par mail (periscolaire@fleurysurorne.fr) ou par 

courrier (Mairie, Service périscolaire, 10 rue Serge Rouzière 14123 Fleury-sur-Orne), pour valider 

l’inscription. 

 

DOCUMENTS A FOURNIR OBLIGATOIREMENT PEU IMPORTE LE MOYEN D’INSCRIPTION : 

 Le « Formulaire d’inscription aux services péri et extrascolaires », dûment rempli, daté et 

signé. Il est téléchargeable sur le site de la ville : fleurysurorne.fr > Education-Jeunesse > 

Services Périscolaires > Inscriptions aux services périscolaires. 

Il est possible de recevoir le dossier par voie postale en contactant la mairie au 

02.31.35.73.00. 

 Une copie du carnet de santé de l’enfant (pages des vaccins)  

Si l’enfant n’a pas les vaccins obligatoires, joindre un certificat médical de contre-indication. 

Le vaccin antitétanique ne présente aucune contre-indication. 

 Une copie d’une attestation de paiement CAF (ou MSA) récente (moins de trois mois).  

Vous pouvez l’obtenir auprès des services de la CAF ou sur www.caf.fr dans votre accès 

personnalisé : Mon compte > demander une attestation > choisissez votre attestation de 

paiement et de quotient familial 

 Pour les personnes non allocataires CAF : un justificatif de domicile de moins de 6 mois 

(quittance loyer, facture d’électricité, de téléphone fixe…), l’avis d’imposition et le livret de 

famille de l’enfant. 

 Une photo d’identité récente de l’enfant pour les enfants inscrits au transport scolaire. Vous 

devez venir chercher les cartes de bus, les horaires de ramassage et payer le premier 

trimestre dans la semaine du 24 au 28 août 2020.  

TRANSPORT SCOLAIRE : LE NOMBRE DE PLACES EST LIMITE. LES DOSSIERS SERONT TRAITES PAR ORDRE 

D’ARRIVEE. 

AUCUN DOSSIER NE SERA ACCEPTE : SI TOUS LES DOCUMENTS DEMANDES NE SONT PAS FOURNIS OU SI 

LES FACTURES EN COURS NE SONT PAS SOLDEES. 

INSCRIPTION AUX SERVICES PERI ET EXTRA SCOLAIRES 
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