
FICHE D’INSCRIPTION NOUVEL ENFANT  
2026/2027  

SERVICE D’ACCUEIL PÉRISCOLAIRE - COMMUNE DE ROIFFIEUX 
  
 RESPONSABLE LEGAL 1  

Lien de parenté ……………………………………………………….. Civilité………………………………………………………………….. 

Nom …………………………………………………..……………………..   Prénom ……………………………………………………………….. 

Adresse ………………………………………………………………………………………………………………………………………………………. 

Code postal  …………………………………….  COMMUNE …………………………………………………………………………………….. 

Portable …………………………………………………………..  Téléphone travail…………………………………………………………….. 

Adresse mail……………………………………………………………………………………………………………………………………………….. 
  

 RESPONSABLE LEGAL 2  

Lien de parenté ……………………………………………………….. Civilité………………………………………………………………….. 

Nom …………………………………………………..……………………..   Prénom ……………………………………………………………….. 

Adresse ………………………………………………………………………………………………………………………………………………………. 

Code postal  …………………………………….  COMMUNE …………………………………………………………………………………….. 

Portable …………………………………………………………..  Téléphone travail…………………………………………………………….. 

Adresse mail……………………………………………………………………………………………………………………………………………….. 
  
ENFANT  

Nom …………………………………………………..………………………..   Prénom …………………………………………………………..…  

Sexe :……………………………………………………………………………….Date de naissance …………………………………………… 

Niveau …………………………………………Classe ………………………….. Ecole ……………………………………………………………. 

L’enfant vit avec sa mère et son père               Sa mère               Son père                 Garde alternée  

Allergies alimentaires ………………………………………………………………………………………………………………………………… 
  

 AUTRES CONTACTS 

1) Lien de parenté ………………………………………………………. Civilité………………………………………………………………….. 

Nom …………………………………………………..……………………..   Prénom ……………………………………………………………….. 

Portable …………………………………………………………..  Téléphone travail…………………………………………………………….. 

Autorisé à récupérer l’enfant                                 personne à prévenir en cas d’urgence  
 

2) Lien de parenté ……………………………………………………… Civilité………………………………………………………………….. 

Nom …………………………………………………..……………………..   Prénom ……………………………………………………………….. 

Portable …………………………………………………………..  Téléphone travail…………………………………………………………….. 

Autorisé à récupérer l’enfant                                 personne à prévenir en cas d’urgence 
 

 Je soussigné, ............................................, responsable légal :  

      déclare exacts tous ces renseignements et autorise leur utilisation dans le cadre du service périscolaire de 

Roiffieux,  

      déclare avoir lu le règlement de l’accueil périscolaire et l’accepte,  

       inscrit, en conséquence, mon enfant au service périscolaire.  
    

Date :                                                                           Signature :  

  
  

 
Fiche à transmettre par mail à mairie@roiffieux.fr ou à déposer à la cantine garderie (Espace Les Termes, 

route des Termes) ou en mairie, avant le 20 juin 2026 au plus tard.  
Périscolaire : prise de rendez-vous avec Mme Chrystelle Faurie 

  au 04 75 67 62 90, les lundi, mardi, jeudi et vendredi.  

 

Mairie de Roiffieux - 229, Le Grand Chemin 04.75.67.75.50 - mairie-roiffieux@wanadoo.fr  


