
 

 
 

 

 
 
 

 
 

NOM 
 

PRENOM 
 

Date de 
naissance 

 
Classe 

 
Adresse 

     

     

     

     

 
 
 

 
 
 
 
 

 

A déposer avant le 14 juillet 2023  
Au 62 bis rue François de Chabot 49360 Yzernay 

 

DOSSIER D’INSCRIPTION 

ANNEE SCOLAIRE 2023/2024 

Cocher les activités souhaitées : 

Périscolaire matin/soir 

Accueil de Loisirs (mercredi et vacances) 

Restaurant scolaire 

 

PAI/Allergies 

 
Tout dossier incomplet sera retourné 



 

 
 

 
 

Mme M Nom…………………………………… Mme M Nom……………………………………

Prénom……………………………………………………. 
 

Adresse…………………………………………………… 
 

……………………………………………………. 
 

……………………………………………………. 
 
 

Numéro d’allocataire :………………………………….. 
Quotient : ………………………………………………. 

 
Profession :..……………………..………………………. 

 
Employeur :………………… …………………….. 

Prénom……………………………………………………. 
 

Adresse…………………………………………………… 
 

……………………………………………………. 
 

……………………………………………………. 
 
 

Numéro d’allocataire :………………………………….. 
Quotient : ………………………………………………. 

 
Profession :..……………………..………………………. 

 
Employeur :………………… …………………….. 

 

 
 

 
 

Nom…………………………… 
Prénom………………………… 
Lien de parenté………………... 

 
…………………………….. 

Nom…………………………… 
Prénom………………………… 
Lien de parenté………………... 

 
…………………………….. 

Nom…………………………… 
Prénom………………………… 
Lien de parenté………………... 

 
…………………………….. 

 

 
 

Nom…………………………… 
Prénom………………………… 
Lien de parenté………………... 

 
…………………………….. 

Nom…………………………… 
Prénom………………………… 
Lien de parenté………………... 

 
…………………………….. 

Nom…………………………… 
Prénom………………………… 
Lien de parenté………………... 

 
…………………………….. 

 

 

Je soussigné (e ) ...................................................................................responsable de 
Enfant (s )………………………………………………………………………………………………………………… 
Autorise le personnel des services de Familles Rurales à prendre le cas échéant toutes mesures (traitements médicaux, 
hospitalisations, intervention…) rendues nécessaires par l’état de mon (mes) enfant (s ) 

 
En cas d’hospitalisation, je préfère que mon (mes) enfant (s) soi( en)t orienté(s) vers 

 

L’Hôpital de Cholet La Polyclinique 
 

 

DROIT A L’IMAGE 
 

J’autorise Je n’autorise pas 
L’Association Familles Rurales à utiliser l’image de mon (mes) enfant(s) dans le cadre des activités du restaurant sco- 
laire, Accueil de Loisirs, Périscolaire et sa diffusion sur tout support ( bulletin municipal, journaux, site internet) 

RESPONSABLE DE(S) ENFANT(S) (cocher les cases correspondantes) 

Signature : Signature : 

PERSONNES A JOINDRE EN CAS D’URGENCE 

PERSONNES AUTORISEES A RECUPERER LE(S) ENFANT(S) (si différents) 

AUTORISATION EN CAS D’URGENCE 

AUTRES AUTORISATIONS 



 
 
 

 

 
 

Inscription à l’année de façon régulière 

 
JOURS Prénom/classe Prénom/classe Prénom/classe Prénom/classe 

Lundi     

Mardi     

Jeudi     

Vendredi     

 
Inscription en fonction d’un planning irrégulier ou de manière occasionnelle 

 

   Inscription à l’année, de façon régulière  
 
 

  
 
 
 
 
 
 
 
 

        Inscription en fonction d’un planning irrégulier ou de manière occasionnelle 
 

  Inscription à l’année, de façon régulière  
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Inscription en fonction d’un planning irrégulier ou de manière occasionnelle 
 

 
Les inscriptions se font trois semaines avant, le programme d’animation et les dates d’inscriptions sont communiqués 
sur le site internet.  
 
 
Les parents déclarent avoir pris connaissance des règlements intérieurs disponibles         sur le site internet de 
l’Association (mise en ligne fin juillet 2023) https://www.famillesrurales.org/yzernay/  
 

 
Signature : 

 LUNDI Mardi Jeudi Vendredi 

Matin     

Soir      

 AVEC REPAS SANS REPAS 
JOURNEE   

MATIN   

APRES MIDI   

INSCRIPTION AU RESTAURANT SCOLAIRE 

INSCRIPTION A L’ACCUEIL PERISCOLAIRE 

INSCRIPTION A L’ACCUEIL DU MERCREDI 

INSCRIPTION A L’ACCUEIL DE LOISIRS (vacances) 


