
SYNDICAT INTERCOMMUNAL 

DE REGROUPEMENT SCOLAIRE  

FONS. ST BAUZELY. GAJAN 

 

SIRS 

Rue Louis Garimond 30730 FONS 

Téléphone : 04 66 63 17 88 Adresse mail : sirs.fons@wanadoo.fr 

 

 

 

DOSSIER D’INSCRIPTION CANTINE ACCUEIL GARDERIE 
ANNEE 2017 – 2018 

A déposer dans la boite aux lettres de la mairie de Fons avant le 15 août 2017 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Nom de l'enfant………………………………………………………………………….. 

Prénom de I enfant ……………………………………………………………………… 

Date de naissance……………………………………………………………. □ M    □ F 

 

Ecole de Fons       Gajan     Saint Bauzély        Classe .................        

 

Représentant légal : Père        Mère      Tuteur  
 
Nom…………………………………………… Prénom……………………………….. 
 
Adresse……………………………………………………………………………….. 
 
Tel: fixe ……………………………………. Portable………………………………………. 
 
@courriel…………………………………………………………………………………….. 
 

 
Deuxième représentant légal : Père         Mère         Tuteur   
 
Nom…………………………………………… Prénom……………………………….. 
 
Adresse……………………………………………………………………………….. 
 
Tel: fixe ……………………………………. Portable………………………………………. 
 
@courriel…………………………………………………………………………………….. 
 

 

Compagnie d’assurance…………………………… n° police………………………………… 

 

L’enfant habite : domicile parents      père      mère       garde alternée 
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ENFANTS SCOLARISES DANS LE REGROUPEMENT FONS-SAINT BAUZELY-GAJAN 

NOMS PRENOMS CLASSES 

1° 

 

  

2
ème 

 

  

3
ème 

 

  

 

 

Renseignements médicaux concernant l’enfant : 
 

P.A.I. :     OUI     NON 

Vaccinations à jour    OUI     NON 
Allergies alimentaires (joindre certificat médical) : ………………………………………………….. 
Précisez la cause et la conduite à tenir : ……………………………………………………………….. 
Allergies médicamenteuses / problèmes de santé : …………………………………………………. 

Traitement médical :   OUI     NON 
 
Médecin traitant à prévenir en cas d’accident : 
 
NOM et prénom : ……………………………………………………………………………………. 
Adresse : ……………………………………………………………………………………………... 
Téléphone : …………………………………………………………………………………………… 
 

En cas de problème grave et dans l’impossibilité de vous joindre, donnez vous l’autorisation au 

personnel d’encadrement d’envoyer votre enfant à l’hôpital :     Oui            Non  
 

 

 

Personnes majeures autorisées à être prévenues en cas d’urgence ou autorisées 
à venir chercher l’enfant 

 

1er personne : Nom ………………………………………. Prénom……………………. 

 

Tél : fixe……………………….................Portable……………………………………….. 

 

Adresse………………………………………………………………………………………. 

 

Lien avec l’enfant…………………………………………………………………………… 

                

2ème personne : Nom………………………………….. Prénom………………………… 

 

Tél : fixe………………………………… Portable…………………………………………. 

 

Adresse……………………………………………………………………………………….. 

 

Lien avec l’enfant…………………………………………………………………………….. 
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Informations périscolaires  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

 

 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
Autorisations diverses : 
 
    J’autorise      Je n’autorise pas à photographier / filmer mon enfant pendant les activités 
au sein de l’école ou du SIRS et à afficher ou publier ces images (programmes, journal, 
site ….) 
 
    J’autorise    Je n’autorise pas à prendre toutes les dispositions nécessaires pour la 
santé et la sécurité de mon enfant. 
 

 
 
 
 
 
 
 

 
Votre enfant fréquentera-t-il le restaurant scolaire tous les jours de la semaine     OUI     NON 
 
Si OCCASIONNELLEMENT, précisez les jours :     Lundi       Mardi       Jeudi      Vendredi       
 

 
 
Votre enfant fréquentera-t-il la garderie tous les soirs  de la semaine ?         OUI            NON 
 
Si OCCASIONNELLEMENT, précisez les jours :     Lundi       Mardi       Jeudi      Vendredi       

 

Votre enfant fréquentera-t-il le car scolaire tous les jours de la semaine ?        OUI         NON 
 
Commune  montée du car le matin : ………………………………………………………. 
Commune descente du car le soir : ……………………………………………………….. 

 

En cas d’absence des parents ou adultes désignés à l’arrivée du car scolaire, l’administration n’est pas 

responsable de la surveillance des primaires (+ de 6 ans) ; ils peuvent donc rentrer chez eux librement.  

 

 Informations pour le jour de la rentrée : 
 

Votre enfant déjeunera au restaurant scolaire le jour de la rentrée        OUI      NON 
Votre enfant fréquentera-t-il la garderie du soir le jour de la rentrée        OUI      NON 
Votre enfant prendra-t-il le car scolaire le jour de la rentrée         OUI      NON 
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ENGAGEMENT  REGLEMENT INTERIEUR 

ANNEE 2017/2018 
 
 

 

 

Nom de l’enfant : …………………………………………………………… 
 
Ecole de            Fons             Gajan          Saint-Bauzély 
 
Classe : ………………… 
 
 
 
Je soussigné (père, mère, tuteur)  
 
…………………………………………………………………….. 
 
atteste avoir pris connaissance du règlement intérieur du SIRS et accepter les 
conditions fixées au règlement. 
 
 
Lu et approuvé,                                   Date : 
 
 

       Signature du ou des responsables légaux de l’enfant 
 

 
 
 

 
 

 

Important Cet Engagement et la fiche de renseignement sont à restituer au SIRS  

sans ces 2 fiches votre enfant ne sera pas accepté  

à la cantine et à l’accueil-garderie. 
 

 

 


