
ACCUEIL DE LOISIRS *

* Cocher la ou les cases correspondantes

Parent 1 - Père - Mère Parent 2 - Père - Mère

Nom de naissance : ___________________________________

Prénom : ___________________________________

Date et lieu de naissance : ____/____/______ à _________________ ____/____/______ à _________________

Situation familiale * :
(Fournir copie du livret de famille, parents, tous enfants)

Célibataire    ○

Pacsé (e)     ○

Marié (e)      ○

Union libre    ○

Célibataire    ○

Pacsé (e)     ○

Marié (e)      ○

Union libre    ○

Adresse :

__________________________________

__________________________________

__________________________________

Tél. portable : _____/_____/_____/_____/_____

Email de correspondance :

Recevoir les factures : Par courrier   ○ Par mail   ○

Nom et n° allocataire : *
(Si ou, indiquer le nom et n° Allocataire)

OUI   ○          ______________________ NON  ○

Garde alternée : *
( Si oui, merci de fournir le jugement de divorce ainsi 

qu'un calendrier de facturation)

OUI   ○ NON   ○

Prélèvement : *
(Si oui, compléter le mandat SEPA et joindre un RIB  

obligatoire même si c'est le même que l'année 

précedente)

OUI   ○ NON   ○

Tarif cormellois : *
( Si oui, merci de fournir un justificatif de domicile)

                                      

- Cormellois                                   OUI   ○
- Employés municpaux

- Grands-parents Cormellois

- Imposition sur Cormelles le Royal

NON   ○

FAMILLE

Tous documents manquants, le dossier sera considéré comme incomplet

DOSSIER D'INSCRIPTION UNIQUE

20__ / 20__
Merci de vérifier et compléter les informations et nous retourner le document avant le 16 juin soit par courrier ou par mail 

(petiteenfance@cormellesleroyal.fr)

Information obligatoire à renouveler chaque année (Attention dernier feuillet à signer)

RESTAURATION SCOLAIRE et GARDERIE PERISCOLAIRE *



Nom de naissance :

Prénom :

Date et lieu de naissance :

Sexe : Féminin ○ Masculin ○

Maternelle Verts Près     ○

Maternelle Drakkars       ○

Autres                          ○

Élémentaire Vallée         ○

Élémentaire Drakkars     ○

Autres                          ○

Sans régime spécial ○ Sans viande (poisson) ○

Sans porc ○ Végétarien (sans viande ni poisson) ○

Fréquentation régulière         

Lu ○  Ma ○  Me  ○  Je ○  Ve ○

GARDERIE :

Allergies : Alimentaire ○ Médicamenteuse ○

Panier Repas OUI  ○ NON  ○

Nom de naissance :

Prénom :

Date et lieu de naissance :

Sexe : Féminin ○ Masculin ○

Maternelle Verts Près     ○

Maternelle Drakkars       ○

Autres                          ○

Élémentaire Vallée         ○

Élémentaire Drakkars     ○

Autres                          ○

Sans régime spécial ○ Sans viande (poisson) ○

Sans porc ○ Végétarien (sans viande ni poisson) ○

Fréquentation régulière         

Lu ○  Ma ○  Me  ○  Je ○  Ve ○

GARDERIE :

Allergies : Alimentaire ○ Médicamenteuse ○

Panier Repas OUI  ○ NON  ○

Difficultés de santé / Recommandations des parents / Traitement médical

Tous les enfants sont inscrits systématiquement à la garderie. Facturé à la présence.

Autorisations :

Baignades                                          OUI   ○            NON   ○

Interventions/urgences médicales         OUI   ○            NON   ○

Autorise l'enfant à rentrer seul              OUI   ○            NON   ○

Projet d'Accueil Individualisé (PAI) : *                           OUI                                                         NON
un dossier spécifique est à compléter

Ecoles fréquentées :

TPS ○   PS ○   MS ○   GS ○

CP ○   CE1 ○   CE2 ○   CM1 ○   CM2 ○

Repas : (1 seul régime possible)

CANTINE : Fréquentation occasionnelle

Difficultés de santé / Recommandations des parents / Traitement médical

ENFANT 2

_____/_____/________    à _________________________________________

Tous les enfants sont inscrits systématiquement à la garderie. Facturé à la présence.

Autorisations :

Baignades                                          OUI   ○            NON   ○

Interventions/urgences médicales         OUI   ○            NON   ○

Autorise l'enfant à rentrer seul              OUI   ○            NON   ○

Projet d'Accueil Individualisé (PAI) : *                           OUI                                                         NON
un dossier spécifique est à compléter

_____/_____/________    à _________________________________________

Ecoles fréquentées :

TPS ○   PS ○   MS ○   GS ○

CP ○   CE1 ○   CE2 ○   CM1 ○   CM2 ○

Repas : (1 seul régime possible)

CANTINE : Fréquentation occasionnelle

ENFANT 1



Nom de naissance :

Prénom :

Date et lieu de naissance :

Sexe : Féminin ○ Masculin ○

Maternelle Verts Près     ○

Maternelle Drakkars       ○

Autres                          ○

Élémentaire Vallée         ○

Élémentaire Drakkars     ○

Autres                          ○

Sans régime spécial ○ Sans viande (poisson) ○

Sans porc ○ Végétarien (sans viande ni poisson) ○

Fréquentation régulière         

Lu ○  Ma ○  Me  ○  Je ○  Ve ○

GARDERIE :

Allergies : Alimentaire ○ Médicamenteuse ○

Panier Repas OUI  ○ NON  ○

Nom - Prénom Lien de parenté N° de téléphone

____________________________ ___________________________________ _____/_____/_____/_____/_____

____________________________ ___________________________________ _____/_____/_____/_____/_____

____________________________ ___________________________________ _____/_____/_____/_____/_____

____________________________ ___________________________________ _____/_____/_____/_____/_____

____________________________ ___________________________________ _____/_____/_____/_____/_____

____________________________ ___________________________________ _____/_____/_____/_____/_____

____________________________ ___________________________________ _____/_____/_____/_____/_____

Fait à Cormelles le Royal, le ______________________________  Signature,

* Carnet de vaccinations

* Mandat SEPA + RIB (si prélèvement)

Je soussigné (e), Mme, M. ____________________________________________________________

○   déclare exacts les renseignements fournis dans ce dossier d'inscription

○   atteste avoir pris connaissance des règlements intérieurs* et m'engage à les respecter

○   atteste avoir pris connaissance de la manière dont sont collectées les données personnelles par la Mairie de Cormelles le 

Royal (information RGPD en annexe 1) et y consent.

Difficultés de santé / Recommandations des parents / Traitement médical

Personnes autorisées à récupérer le ou les enfants

Pièces à fournir au dossier tous les ans (Obligatoire) :
* Livret de famille ou à défaut l'acte de naissance de l'enfant

* Justificatif de domicile de moins de 3 mois

Tous les enfants sont inscrits systématiquement à la garderie. Facturé à la présence.

Autorisations :

Baignades                                          OUI   ○            NON   ○

Interventions/urgences médicales         OUI   ○            NON   ○

Autorise l'enfant à rentrer seul              OUI   ○            NON   ○

Projet d'Accueil Individualisé (PAI) : *                           OUI                                                         NON
un dossier spécifique est à compléter

Ecoles fréquentées :

TPS ○   PS ○   MS ○   GS ○

CP ○   CE1 ○   CE2 ○   CM1 ○   CM2 ○

Repas : (1 seul régime possible)

CANTINE : Fréquentation occasionnelle

ENFANT 3

_____/_____/________    à _________________________________________



Nom de naissance :

Prénom :

Date et lieu de naissance :

Sexe : Féminin ○ Masculin ○

Maternelle Verts Près     ○

Maternelle Drakkars       ○

Autres                          ○

Élémentaire Vallée         ○

Élémentaire Drakkars     ○

Autres                          ○

Sans régime spécial ○ Sans viande (poisson) ○

Sans porc ○ Végétarien (sans viande ni poisson) ○

Fréquentation régulière         

Lu ○  Ma ○  Me  ○  Je ○  Ve ○

GARDERIE :

Allergies : Alimentaire ○ Médicamenteuse ○

Panier Repas OUI  ○ NON  ○

Nom de naissance :

Prénom :

Date et lieu de naissance :

Sexe : Féminin ○ Masculin ○

Maternelle Verts Près     ○

Maternelle Drakkars       ○

Autres                          ○

Élémentaire Vallée         ○

Élémentaire Drakkars     ○

Autres                          ○

Sans régime spécial ○ Sans viande (poisson) ○

Sans porc ○ Végétarien (sans viande ni poisson) ○

Fréquentation régulière         

Lu ○  Ma ○  Me  ○  Je ○  Ve ○

GARDERIE :

Allergies : Alimentaire ○ Médicamenteuse ○

Panier Repas OUI  ○ NON  ○

Difficultés de santé / Recommandations des parents / Traitement médical

Tous les enfants sont inscrits systématiquement à la garderie. Facturé à la présence.

Autorisations :

Baignades                                          OUI   ○            NON   ○

Interventions/urgences médicales         OUI   ○            NON   ○

Autorise l'enfant à rentrer seul              OUI   ○            NON   ○

Projet d'Accueil Individualisé (PAI) : *                           OUI                                                         NON
un dossier spécifique est à compléter

_____/_____/________    à _________________________________________

Ecoles fréquentées :

TPS ○   PS ○   MS ○   GS ○

CP ○   CE1 ○   CE2 ○   CM1 ○   CM2 ○

Repas : (1 seul régime possible)

CANTINE : Fréquentation occasionnelle

Projet d'Accueil Individualisé (PAI) : *                           OUI                                                         NON
un dossier spécifique est à compléter

Difficultés de santé / Recommandations des parents / Traitement médical

ENFANT 5

Repas : (1 seul régime possible)

CANTINE : Fréquentation occasionnelle

Tous les enfants sont inscrits systématiquement à la garderie. Facturé à la présence.

Autorisations :

Baignades                                          OUI   ○            NON   ○

Interventions/urgences médicales         OUI   ○            NON   ○

Autorise l'enfant à rentrer seul              OUI   ○            NON   ○

ENFANT 4

_____/_____/________    à _________________________________________

Ecoles fréquentées :

TPS ○   PS ○   MS ○   GS ○

CP ○   CE1 ○   CE2 ○   CM1 ○   CM2 ○




