
 
 
 

A compléter quel que soit la durée d’inscription aux différents services 
 
 
NOM, Prénom de l’enfant : ………………………………………………………………………………………………………….. 
Classe ………………………………………………………….. 
 

TRANSPORT SCOLAIRE 

Rappel : pour accéder au bus scolaire, l’élève doit être muni de la carte Scol’R délivré par le Département.  
 
Fréquentation :   Matin  Midi  Soir 

 
Annuelle 
 
Mensuelle pour les mois de   :……………………………………………………… 

 
Semaine aux jours suivants :   

 
 
 

GARDERIE 
 
Fréquentation matin et/ou soir :  
 
 
Périodicité 

 
Annuelle 
 
Mensuelle pour les mois de  :………………………………………………………………………………………………………. 

 
L’enfant sera-t-il présent le 1er jour de la rentrée scolaire :  
 
MATIN             OUI  NON    SOIR OUI  NON 
 
 

RESTAURATION 

 
Fréquentation  
 

Annuelle 
 
Mensuel pour les mois  de  :………………………………………………………………………………………………………. 

 
          Semaine aux jours suivants  :  
 
 
 
Type de repas consommé :       Normal  Végétarien  Sans porc 
 
L’enfant sera-t-il présent le 1er jour de la rentrée scolaire :   OUI  NON 

Lundi Mardi Jeudi  Vendredi 

    

 Lundi Mardi Jeudi  Vendredi 

Matin     

Soir     

Lundi Mardi Jeudi  Vendredi 

    

SERVICES PERISCOLAIRES 
FICHE D‘INSCRIPTION 


