
MAIRIE D’AVERNES 39 Grande rue 95450 AVERNES – 01.30.39.20.13 – mairie@avernes95.fr 
Horaires d’ouverture : Lu,Ma,Je,Ve: 16h-18h - Sa: 10h-12h 

INSCRIPTION AUX SERVICES PERISCOLAIRES 
Cantine – Garderie –Etude    Année scolaire 2022/2023 

Rentrée le Jeudi 1er Septembre 2022 
 

FICHE de RENSEIGNEMENTS (une fiche par famille) 
Représentants légaux 

Responsable légal 1  
(Ce parent recevra les factures par Mail) 

 Père   Mère   Tuteur   Autre : …………………… 
 
Nom :……………………………………………………………………………. 

Prénom :………………………………………………………………………. 

Adresse :………………………………………………………………………. 

…………………………………………………………………………………… 

Mail (merci de noter cette adresse en MAJUSCULES) : 

……………………………………………………………………………………… 

Tel. Domicile : ………………………………………………………………. 

Tel. Portable :……………………………………………………………….. 

Tel. Professionnel :……………………………………………………….. 

Responsable légal 2 
 
 Père   Mère   Tuteur   Autre :………………………… 
 
Nom :……………………………………………………………………………. 

Prénom :………………………………………………………………………. 

Adresse :………………………………………………………………………. 

…………………………………………………………………………………… 

Mail (merci de noter cette adresse en MAJUSCULES) : 

……………………………………………………………………………………… 

Tel. Domicile : ………………………………………………………………. 

Tel. Portable :……………………………………………………………….. 

Tel. Professionnel :……………………………………………………….. 

 
En cas de séparation : 

✓ Envoi des courriers chez :  le responsable légal 1   le responsable légal 2   les deux   
✓ Souhaitez-vous une facturation séparée ?    OUI   NON : Dans ce cas, facture au nom : RESP 1  RESP 2 
 

Enfants à inscrire 

 
1er enfant  

 

Nom et Prénom : …………………………………………………………………………………………………………………………… 

Né(e) le : ………………………………………..……..                                  Classe (en sept. 2021) : …………………… 

 
2ème enfant  
 

Nom et Prénom : …………………………………………………………………………………………………………………………… 

Né(e) le : ………………………………………..……..                                  Classe (en sept. 2021) : …………………… 

 
3ème enfant  
 

Nom et Prénom : …………………………………………………………………………………………………………………………… 

Né(e) le : ………………………………………..……..                                  Classe (en sept. 2021) : …………………… 

 
4ème enfant  
 

Nom et Prénom : …………………………………………………………………………………………………………………………… 

Né(e) le : ………………………………………..…….                                   Classe (en sept. 2021) : …………………… 

 

Personnes autorisées à venir chercher l’(es) enfant(s) (autres que les représentants légaux) 

NOM et Prénom Lien avec l’enfant/renseignement divers Téléphone 

   

   

   

(par sécurité, nous vérifions l’identité des personnes venant chercher les enfants ; une pièce d’identité sera demandée) 
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