
Espace travail  
à partir du CE1, 20 places maximum

1er enfant 1er enfant2ème enfant 2ème enfant3ème enfant 3ème enfant

À retourner au service Enfance – Jeunesse

Pour une inscription annuelle aux modes d’accueil, veuillez compléter les informations ci-dessous. 
Pour toute inscription occasionnelle, merci de contacter le service Enfance-Jeunesse, au plus tard 8 jours avant.

Pour les vacances : remplir le planning prévisionnel* téléchargeable sur www.cebazat.fr et disponible en mairie,  
et le retourner au service Enfance-Jeunesse.

journée complète 
avec repas

matin avec repas

matin sans repas

après-midi avec repas

après-midi sans repas











1er enfant 2ème enfant 3ème enfant
Accueil collectif de mineurs - Mercredi

lundi

mardi

jeudi

vendredi






































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
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

Accueil périscolaire Restaurant scolaire   
1er enfant 2ème enfant 3ème enfant

























Nom

Prénom

Genre

Date de naissance

École

Classe

autorisé(e)
à rentrer seul(e)

autorisé(e) à être 
véhiculé en bus 
lors de sorties

Droit à l’image*

autorisé(e)

1er enfant 2ème enfant 3ème enfant
...............................................

...............................................
 Féminin            Masculin

...............................................

...............................................

...............................................

 Oui          	     Non

 Oui          	     Non

 Oui          	     Non

...............................................

...............................................
 Féminin            Masculin

...............................................

...............................................

...............................................

 Oui          	     Non

 Oui          	     Non

 Oui          	     Non

...............................................

...............................................
 Féminin            Masculin

...............................................

...............................................

...............................................

 Oui          	     Non

 Oui          	     Non

 Oui          	     Non

























Matin Soir Matin Soir Matin Soir

à partir de 8 ans révolus 

Toute absence non signalée et justifiée dans les délais sera facturée.

Mairie - 8 bis, cours des Perches  - 63118 CÉBAZAT
    04 73 16 30 20         mairie.enfance-jeunesse@cebazat.fr





















Composition totale du foyer : Nombre adulte(s) .................................. Nombre enfant(s) mineur(s) ..................................
*utilisation de photos-vidéos de mon enfant sur les différents supports de communication de la ville.



Nom

Prénom

Date de naissance

Adresse complète

Tél. domicile

Tél. portable

Tél. travail

Courriel

Situation 
familiale

Autorité
parentale

.................................................................................

.................................................................................

.................................................................................

.................................................................................

.................................................................................

.................................................................................

.................................................................................

.................................................................................

.................................................................................

.................................................................................

 OUI  NON (sur justificatif)  PARTIELLE (sur justificatif)

.................................................................................N°allocataire
caf / msa

Nom

Prénom

Lien avec l’enfant

Téléphone

...................................................

...................................................

...................................................

...................................................

...................................................

...................................................

...................................................

...................................................

...................................................

...................................................

...................................................

...................................................

Je fournis les pièces justificatives suivantes :

Fait à …...................................…......	 Le : ...............................................

1ère personne 2ème personne 3ème personne

Je signale tout changement de situation familiale, de domicile ou de coordonnées téléphoniques.

Signature OU Nom et Prénom
du responsable légal

(précédée de la mention « Lu et approuvé »)

Responsable légal 1 (facturé) Responsable légal 2
.................................................................................

.................................................................................

.................................................................................

.................................................................................

.................................................................................

.................................................................................

.................................................................................

.................................................................................

.................................................................................

.................................................................................

 OUI  NON (sur justificatif)  PARTIELLE (sur justificatif)

.................................................................................

Personne(s) autorisée(s) à récupérer mon (mes) enfant(s)

 Le ou les derniers avis d’imposition sur les revenus (le tarif maximum sera appliqué si le document n’est pas fourni).
 Une attestation d’assurance responsabilité civile valide pour l’année scolaire en cours.
 La fiche sanitaire* accompagnée des pièces spécifiques demandées.
 Un justificatif de domicile de moins de trois mois (facture d’eau, de gaz, d’électricité, de ligne fixe, bail ou quittance de loyer).
 Parents séparés : une copie du jugement définissant la résidence de l’enfant ou, en l’absence de jugement, une attestation sur l’honneur*.
 Garde alternée : le calendrier* fixant la résidence de l’enfant.

 Je reconnais avoir pris connaissance des règlements de fonctionnement de l’accueil collectif de mineurs et du restaurant 
scolaire, en ligne sur www.cebazat.fr et en accepter les termes. Je déclare exacts les renseignements portés sur cette fiche.

2ème personne
Nom

Prénom

Lien avec l’enfant

Tél. domicile

Tél. portable

1ère personne

Personne(s) à contacter si les parents sont injoignables

..............................................................................

..............................................................................

..............................................................................

..............................................................................

..............................................................................

..............................................................................

..............................................................................

..............................................................................

.............................................................................

.............................................................................

DONNÉES PERSONNELLES / CNIL (Commission Nationale de l’Informatique et des Libertés)
l Les informations recueillies à partir de ce formulaire font l’objet d’un traitement informatique destiné au service Enfance-Jeunesse, pour une durée de 5 ans.
l Pour la finalité suivante : inscription aux services péri et extrascolaire. Les données seront transmises à la Direction générale des impôts et des finances publiques, 
à la Caisse d’Allocations Familiales et à la Mutualité Sociale Agricole.
l Conformément à la loi « informatique et libertés» du 6 janvier 1978 modifiée, vous disposez d’un droit d’accès, de rectification et d’opposition aux informations qui vous concernent,  
via cnil@cebazat.fr
l Pour en savoir plus, consultez vos droits sur le site de la CNIL.www.cnil.fr

En cas de séparation, merci de remplir 2 formulaires, un par parent.

*Sont téléchargeables sur www.cebazat.fr la fiche d’inscription, la fiche sanitaire, le planning prévisionnel, le calendrier de garde 
alternée, l’attestation sur l’honneur et les programmes d’activités.
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