
Fiche de renseignement
Livret de Famille
Justificatif de domicile
Carnet de santé (les vaccins)
Numéro d’allocation CAF ou dernier avis d’imposition
Attestation d’assurance scolaire - extrascolaire 

Des documents complémentaires peuvent être demandés par les différents services : 
Ecole / ALAE / ALSH / MDJ durant l’année tel que : 

Certificat de radiation 
Document précisant la garde 
Aisance aquatique
Autorisation de sortie du territoire
PAI
...

Les documents demandés sont nécessaires pour garantir la sécurité et le bien-
être des enfants, respecter la réglementation en vigueur et assurer un accueil
adapté aux besoins de chacun.

 Ils permettent d’identifier l’enfant et sa famille, de prendre en compte les
informations médicales importantes, d’obtenir les autorisations parentales
obligatoires et de gérer correctement l’organisation et la facturation.

Documents à fournir 
 dossier annuel enfant

Liste des documents à fournir :



Année scolaire: 
Classe: 

Etablissem
ent scolaire : …

…
…

…
…

…
…

…
…

…
…

…
…

…
…

…
…

…
…

…
…

…
…

…
…

 

□ ALAE/ALSH/M
DJ 

M
ise à jour : Janvier 2026 

Courriel distinct pour chaque parent 
Com

m
unication des

m
ails aux parents

d'élèves 

Autorité 
parentale 

 CO
M

M
U

N
E DE G

IG
N

AC

Enfant 

□ F 
□ M

 

Responsables légaux 

 Parent 1 

Régim
e social: N

om
s 

□ M
SA 

Prénom
s 

Situation Fam
ilial:

 Parent 2 

Autre 
responsable

N
om

/Prénom
 et Classe : 

Frère/ Sœ
urs

□ CAF Professions 

□ M
arié(e) 

□ Pacsé(e) 

N
om

 et prénom
s de l'enfant: …

…
…

…
…

…
…

…
…

…
…

…
…

…
…

…
…

…
…

…
…

…
…

…
…

…
…

…
sexe:

Adresses 

N
om

/Prénom
 et Classe : □ Concubinage

□ Divorcé(e)
□ Célibataire

N
om

/Prénom
 et Classe : 

□ Veuf – veuve 

N
°allocataire:…

…
…

…
…

…
…

…
…

…
…

…
…

…
…

…
Q

uotient fam
ilial:…

…
…

…
…

…
…

…
…

…
…

…
…

…
…

…
…

…
…

…
…

…
…

…
…

…
... 

née (le):…
…

…
…

…
…

..À ( lieu et N
° de dep) : …

…
…

…
…

…
…

…
…

…
…

...…
…

 

Adresse: …
…

…
…

…
…

…
…

…
…

…
…

…
…

…
…

…
…

…
…

…
…

…
…

…
…

…
…

…
…

…
…

…
…

…
…

…
…

…
…

…
…

…
…

…
…

…
…

…
…

…
…

…
…

…
…

…
…

…
…

…
…

…
…

…
…

…
…

…
…

…
…

…
…

…
…

…
…

…
…

…
…

…
…

…
…

…
.…

 

N
°SECU

 :…
…

…
…

…
…

…
…

…
…

... 
Régim

e :…
…

…
…

…
…

…
…

…
…

…
 

Com
pagnie d'assurance: …

…
…

…
…

…
…

…
…

…
…

…
…

.…
…

…
…

n°police: …
…

…
…

…
…

..…
…

…
. 

□ responsabilité civile 
□ individuel accident 

Téléphones personnels 

 

FICHE DE REN
SEIG

N
EM

EN
TDO

SSIERU
N

IQ
U

E AN
N

U
EL (actualisation chaque année) 



□ O
ui 

□
 O

U
I

□ O
U

I 

Autres personnes à contacter en cas d'urgence ou désignées pour venir chercher l'enfant 

□ N
O

N
 

□ N
O

N
 

□ N
O

N
 

 

IN
FO

RM
ATIO

N
S DIVERSES ( renseignem

ents sanitaires et autorisations) 

M
édecin traitant : …

…
…

…
…

…
…

…
…

…
…

…
…

. 
Tel:…

…
…

…
…

…
…

…
…

. Allergies connues: …
…

…
…

…
…

…
…

…
…

…
…

…
…

…
…

…
…

…
…

…
…

…
…

…
…

…
…

…
…

…
…

…
…

 
PAI : 

O
ui 

N
on ( si oui m

erci de fournir le PAI ) 
AEEH : 

O
ui 

N
on 

Régim
e alim

entaire : …
…

…
…

…
…

…
…

…
…

…
…

…
…

…
…

…
…

…
…

…
…

…
…

…
…

…
…

…
…

…
…

…
…

…
…

…
…

…
…

…
…

…
…

…
…

…
…

…
…

…
…

…
…

…
…

…
…

…
…

…
…

…
…

…
 

autres: …
…

…
…

…
…

. 
□ N

O
N

 
□ N

O
N

 
□ O

U
I 

□ O
U

I 

□ O
U

I 
□ N

O
N

 

N
om

 
Prénom

 

Fait à …
…

…
…

…
…

…
…

…
…

…
…

…
…

…
…

…
…

…
…

…
…

…
…

…
…

…
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Adresse 

Le …
…

…
…

…
…

…
…

…
…

…
…

…
…

…
…

…
 

Lien avec l'enfant 
Téléphone personnel 

Téléphone professionnel 

M
on enfant porte: 

□ des lunettes
□des lentilles 

□desprothèsesauditives
J'autorisele transport de m

onenfant et toute interventionm
édicale jugée utile surl'étatde m

onenfant : 
M

onenfant rentre seul:
Si ouià partir de quelle heure:

M
aisondes Jeunes : Dans lecadre de l'accueil deLoisirs Adolescents et de l'AccueildeJeunes, lesjeunes sont

susceptibles d'entrer et de sortir de la structure àtous m
om

ents de façon autonom
e.

Dessoirées peuvent être organisées entre 19h etm
inuit, elles nécessitent une autorisation parentale : 

Acceptezvous que votre enfant participe à ces soirées ? 

→
 J'autorise les sorties accom

pagnées des anim
ateurs dans la cadre des accueils de loisirs ( à pied, en m

ini- 
bus) : 
→

J'autorise les structures enfance/jeunesse à photographier et/ou film
er m

on enfant dans le cadre des 
activités ainsi qu'à diffuser son im

age sur le site de la ville, le m
agazine gignac info, les journaux et les réseaux 

sociaux de la ville. 

J’autorise L’envoi des factures par m
ail : 

Atteste sur l'honneur de l'exactitude des renseignem
ents portés dans le présent 

form
ulaire et m

'engage à signaler tout changem
ent éventuel. J’atteste avoir pris 

connaissance et accepter le règlem
ent de l’ALSH M

escladis : 

Signature (s): 


