
Année Scolaire 2021-2022 

DOSSIER DE RENSEIGNEMENTS - Cantine – Garderie – Accueil de Loisirs 
 
 

FICHE D’IDENTITE DE L’ENFANT (à compléter en majuscule) 
 

A RETOURNER EN MAIRIE AVANT LE 16 JUILLET 2021 
 

Nom :  Prénom :   
 
Date et lieu de naissance :           /_  /    à    
 

Adresse complète:   

  
 

Sexe :  masculin  féminin  Filière bilingue basque : OUI  NON  

Classe : PS  MS  GS  CP  CE1  CE2  CM1  CM2  
 

INSCRIPTIONS : 
 

CANTINE  

Tous les jours    Occasionnel  
 

 
GARDERIE SCOLAIRE  les jours d’école (matin et/ou soir) 

Forfait Mensuel   A la carte   
 
Possibilité ETUDE SURVEILLEE  à partir du CE1 du 28/09/2021 au 23/06/2022 (sous 

réserve des conditions sanitaires) 

Mardi :  Jeudi :   
 

ACCUEIL DE LOISIRS SANS HERBERGEMENT   
Compléter la fiche sanitaire de liaison et fournir attestation d’assurance extra-scolaire 

Mercredi :   Vacances scolaires :  
 
 

MODE DE REGLEMENT : 
 

 

 

 
 

Je soussigné(e) Madame, Monsieur   autorise à utiliser la 
photographie de mon enfant pour le bulletin municipal ou sur le site de la Mairie de Guéthary. 
 

OUI  NON  
 

 

 Par chèque bancaire ou paiement en ligne (payfip.gouv.fr) 

 Par prélèvement automatique – Fournir un RIB,  

un formulaire de prélèvement automatique vous sera adressé remis lors du 
dépôt de dossier (Prélèvement reconduit automatiquement l’année 
suivante pour ce qui sont déjà au prélèvement) 
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RESPONSABLES LÉGAUX DE L’ENFANT (A compléter en majuscule) 
 

Responsable 1 Responsable 2 
 

Nom : ________________________________________ 

Prénom : ______________________________________ 

Adresse (Si différente de l’enfant) : 

______________________________________________ 

___________________________________________ 

Numéros de Téléphone :  

Mobile : _______________________________________ 

Domicile : ______________________________________ 

Professionnel : __________________________________ 

E.mail : ________________________________________ 

N° allocataire CAF : (obligatoire)____________________ 

 

 

Nom : __________________________________________ 

Prénom : _______________________________________ 

Adresse (Si différente de l’enfant) : 

_______________________________________________ 

___________________________________________ 

Numéros de Téléphone :  

Mobile : ________________________________________ 

Domicile : _______________________________________ 

Professionnel : ___________________________________ 

E.mail : _________________________________________ 

N° allocataire CAF : (obligatoire)_____  _______________ 

 
Situation de famille : Mariés / Pacsés ou vie maritale séparés célibataire  Veuf-veuve 

Pour les couples séparés (joindre le jugement), la garde de l’enfant est attribuée à : Mère  Père     Tuteur  
 

EN CAS D’ACCIDENT : Personne à prévenir autre que les parents 
 

Nom : _____________________________________________ Tél.  : _____________________________________________ 

Autorise l’administration à prendre toute mesure nécessaire - Lieu d’hospitalisation choisi : __________________________ 

LES PROCURATIONS 
 

Toutes les personnes majeures ci-dessous désignées sont autorisées à récupérer mon enfant : 
 

Mme, Mr    lien de parenté_  ___ 

 
N° de téléphone :     lieu du domicile :   

 
 

Mme, Mr    lien de parenté_  ___ 

 
N° de téléphone :    lieu du domicile :   

 
 

Mme, Mr    lien de parenté  ___ 

 
N° de téléphone :    lieu du domicile :_   

 
 

Mme, Mr    lien de parenté  ___ 

 
N° de téléphone :    lieu du domicile :_   

 

 j’atteste exercer le droit parental sur l’enfant et que les déclarations ci-dessus sont conformes à la réalité.  

Cf.article 441-7 du code pénal 

 je déclare avoir pris connaissance du règlement de l'année scolaire 2021 / 2022 
      Date : 

   Signature des parents 
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