
FICHE DE RENSEIGNEMENTS FAMILLE 
Année scolaire 2025-2026 

RESPONSABLES LEGAUX 

Parent 1   (Attention, la facturation sera adressée par mail à ce parent)  

NOM(*) et Prénom(*): ________________________________________________ 

Adresse(*) : _________________________________________________ 

Tel domicile : ________________ Tel portable(*) : _________________________________ 

Tel professionnel : _____________ Courriel(*) : ____________________________________ 

Parent 2 

NOM et Prénom: _______________________________________________________________ 

Adresse (si différente du parent 1) : _________________________________________________ 

Tel domicile : _________________ Tel portable : __________________________________ 

Tel professionnel : ______________ Courriel : _____________________________________ 

Assurance extra-scolaire(*) : Société : ______________________________ N° : _____________ 

Situation familiale : ◻ Marié(e)     ◻ Vie maritale-Pacsé(e)     ◻ Célibataire

◻ Divorcé(e)-Séparé(e) ◻ Veuf(ve)

En cas de séparation ou de divorce, nom de la personne qui a la garde officielle de l’enfant : 

ENFANTS 
 Enfant 1  Enfant 2 Enfant 3 

NOM(*) : ____________________ ____________________ ________________ 

Prénom(*) : ____________________ ____________________  ________________ 

Date de naissance ____________________ ___________________  ________________ 

Classe : ____________________ ____________________ ________________ 

AUTRES PERSONNES 
Autres personnes autorisées à récupérer les enfants 

NOM et Prénom: ________________________________________________________________ 

Adresse : ______________________________________________________________________ 

Tel domicile : __________________ Tel portable : __________________________________ 

Tel professionnel : ______________ Courriel : _____________________________________ 

autres (à préciser) : ______________________________________________________________ 

NOM et Prénom: ________________________________________________________________ 

Adresse : _______________________________________________________________________ 

Tel domicile : __________________ Tel portable : __________________________________ 

Tel professionnel : ______________ Courriel : _____________________________________ 

autres (à préciser) : ____________________________________________________________________ 
(*) Champs obligatoires 



FICHE DE RENSEIGNEMENTS FAMILLE 
Année scolaire 2025-2026

AUTORISATIONS PARENTALES

Autorisation de sortie pour les enfants de plus de 10 ans 

J’autorise mon enfant de plus de 10 ans à rentrer seul le soir à partir de 16h30  :   ❑ OUI /  ❑ NON 

Autorisation de droit à l’image 

Dans le cadre des activités de la cantine et de la garderie, le personnel encadrant pourra prendre 
des photos et/ou vidéos des enfants. Ces photos/vidéos pourront être données aux enfants ou 
diffusées uniquement dans les publications municipales et intercommunales (Ptiou de Villy, Mairie 
info, site internet, etc.). 
Sans autorisation de votre part, l’enfant sera écarté des prises de vue ou son visage sera flouté. 

J’autorise mon (mes) enfant(s) à être photographié(s) ou filmé(s) :   ❑ OUI ❑ NON

INSCRIPTIONS

Les inscriptions à la cantine et à la garderie se font sur internet via le portail famille. Dès réception du 
dossier complet (, vous recevrez un mail contenant l’adresse ainsi que votre login pour vous 
connecter au portail (voir précisions dans le règlement). 

Je soussigné(e),  _______________________________________, déclare : 

☐ Exacts les renseignements portés sur cette fiche,

☐ Avoir lu et accepté le règlement (disponible sur le site internet de la mairie),

Je souhaite inscrire mon(mes) enfant(s) à la Cantine et/ou à la Garderie de Villy-le Bouveret pour 
l’année 2024-2025. 

Date :  ____________________________ Signature :

Document à renvoyer dûment complété et signé avant le 25.08.2025 à : 
- grainesdefavis@orange.fr

ou 
- Graines de Favis, 100 chemin de l’Ecole 74350 Villy-le-Bouveret

Tout dossier incomplet pourra entrainer la non prise en compte des inscriptions aux différents services 


	NOM et Prénom: 
	Adresse: 
	Tel domicile: 
	Tel portable: 
	Tel professionnel: 
	Courriel: 
	NOM et Prénom_2: 
	Adresse si différente du parent 1: 
	Tel domicile_2: 
	Tel portable_2: 
	Tel professionnel_2: 
	Courriel_2: 
	Assurance extrascolaire  Société: 
	N: 
	En cas de séparation ou de divorce nom de la personne qui a la garde officielle de lenfant: 
	Enfant 1 1: 
	Enfant 1 2: 
	Enfant 2 1: 
	Enfant 2 2: 
	Enfant 3 1: 
	Enfant 3 2: 
	Date de naissance 1: 
	NOM et Prénom_3: 
	Adresse_2: 
	Tel domicile_3: 
	Tel portable_3: 
	Tel professionnel_3: 
	Courriel_3: 
	autres à préciser: 
	NOM et Prénom_4: 
	Adresse_3: 
	Tel domicile_4: 
	Tel portable_4: 
	Tel professionnel_4: 
	Courriel_4: 
	autres à préciser_2: 
	déclare: 
	Case à cocher1: Off
	Case à cocher2: Off
	Case à cocher3: Off
	Case à cocher4: Off
	Case à cocher5: Off
	Date de naissance 2: 
	Date de naissance 3: 
	Case à cocher13: Off
	Case à cocher14: Off
	Case à cocher15: Off
	Case à cocher16: Off
	Date17_af_date: 
	Texte18: 
	Case à cocher11: Off
	Case à cocher19: Off
	Liste déroulante8: [ ]
	Liste déroulante9: [ ]
	Liste déroulante10: [ ]


