
FICHE D’IDENTIFICATION ET D’INSCRIPTION 2025/2026 
Cadre réservé à l’administration du service enfance : 

Fiche d’identification & d’inscription       Fiche(s) sanitaire(s)      
             Copie(s) carnet de Vaccinations (si dates non inscrites sur la fiche sanitaire)      
    Autorisation(s) de droit à l’image 

     Avis d’imposition 2024(pour les nouveaux dossiers)  Avis d’imposition 2025 
Autorisation de prélèvement      RIB       

(Joindre un RIB et remplir le mandat de prélèvement ci-joint, sauf si vous étiez déjà prélevés pendant l’année scolaire 2024-2025) 
 

ENFANTS A CHARGE SCOLARISES EN MATERNELLE ET/OU ELEMENTAIRE :  
 

PRENOM : ………………..……NOM : … Date de naissance : ….………………………………… ...……......... 
             Fille                            Garçon 
Régime Alimentaire :              Aucun                        Sans viande   
Projet d’accueil individualisé (PAI) périscolaire :              Aucun                         Alimentaire             Non alimentaire  
      Partie réservée au service :          Eviction simple         Panier REPAS  

PRENOM : ………………..……Date de naissance : ….…NOM : ………………………………… ...……......... 
             Fille                            Garçon 
Régime Alimentaire :             Aucun               Sans viande 
Projet d’accueil individualisé (PAI) périscolaire  :              Aucun                        Alimentaire           Non alimentaire  
     Partie réservée au service :          Eviction simple         Panier REPAS  
 

Au-delà de deux enfants, merci de télécharger une nouvelle fiche d’identification et d’inscription, disponible sur le site de la mairie de 
Magny-Les-Hameaux ou en faire la demande au secrétariat du service enfance.  
 

Nom de l’assurance et N° de contrat : ………………………………………………………………………… 
 

 

Représentant 1 = PAYEUR         Représentant 2             
 PERE /MERE        BEAU-PERE / BELLE-MERE        FAMILLE D’ACCUEIL        PERE /MERE        BEAU-PERE / BELLE-MERE        FAMILLE D’ACCUEIL  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 

 
 

 
 

SITUATION FAMILIALE : 
Autre (préciser)Vie MaritaleMarié(e)     Séparé(e)   Divorcé(e) Pacsé(e)    Célibataire …………………             

Représentant 3   = Payeur autre que les parents           
 
 
 
 
      Je fais le choix de ne pas transmettre mon avis d’imposition et suis informé, par conséquent d’une facturation au 
tarif plafond 
 

PAIEMENT DES FACTURES PAR PRELEVEMENT AUTOMATIQUE :    OUI          NON   
(Joindre un RIB et remplir le mandat de prélèvement ci-joint, sauf si vous étiez déjà prélevés pendant l’année scolaire 2024-2025) 
Les factures seront transmises au format numérique.                   Je souhaite recevoir ma facture par courrier      

En  procédant à cette inscription, j’accepte les conditions d’accueil, d’inscription et de tarification 
prévues au règlement intérieur des temps péri et/ou extrascolaires.             
    SIGNATURE :                                        DATE : 
« Lu et approuvé »      
 
 
 
 

 

 

M.      Mme       Nom : …………………………………………………… 
Prénom : …………………………………………........................................... 

Date et lieu de naissance : …………………………….…………… 
Adresse  : ………………………………………………………..…………… 
……………………………………………………………………………………… 

Domicile : ……………………………………………………………………… 
Portable : ……………………………………………………………………… 
Courriel : …………………………………………..…………………………………… 

Refuse les courriels du service enfance     
 
 

  

     MmeM.        Nom : …………………………………………………… 
Prénom : …………………………………………........................................... 

Date et lieu de naissance : ………………………….…….………… 
Adresse : ………………………………..…………………….………….…… 
……………………………………………………………………………………… 

Domicile : ………………………………………………..…………….……… 
Portable :……………………………………………………………….……… 
Courriel : ………………………………………………………………..……………… 

Refuse les courriels du service enfance     
 
 

PROFESSION : ……………………………………………………………… 
EMPLOYEUR : ……………………………………………………………… 

Professionnel : ……………………………………...………………………… 
Adresse : ……………………………………………………………………… 
……………………………………………………………………………….……… 

PROFESSION : ……………………………………………………………… 
EMPLOYEUR : ……………………………………………………………… 

Professionnel : ………………………………………………………...……… 
Adresse : ……………………………………………………………………… 
……………………………………………………………………………………… 

 

 

Courriel : …Nom de l’organisme : ……………………………………………..……            …………………………………………….………………..……………… 

Bureau : …………………………………………....................................................................        ……………………………………………………….…………… 
Portable : Adresse : ……………………………………………………………….………      ……………………………………………………………..………………… 

Refuse les courriels du service enfance     …………………………………………………………………………….…….…..          

  

 

 

 

 

  

 

  

  

  

  



FICHE D’INSCRIPTION AUX ACTIVITES PERISCOLAIRES 
ANNEE SOLAIRE 2025-2026 

+  1 FICHE SANITAIRE PAR ENFANT A REMPLIR 
 
1er ENFANT : 

……….….…..….NOM ET PRENOM : …… CLASSE : …ECOLE : ………………….………….…….… …………. ..….….… 
 

 

 ACCUEIL DU MATIN 
(de 7h15 à 8h40) 
 
 Forfait mensuel 4 jours 
 Forfait mensuel 3 jours 
fixes 
 Forfait mensuel 2 jours 
fixes 
 Forfait mensuel 1 jour 
fixe 
Cochez les jours de 
fréquentation fixes en 
cohérence avec le forfait 
choisi 
        Lundi 
        Mardi 
        Jeudi 
        Vendredi 
 
 Inscription 
occasionnelle 

 

  RESTAURATION  
(de 11h45 à 13h20) 
 
 Forfait mensuel 4 jours 
 Forfait mensuel 3 jours 
fixes 
 Forfait mensuel 2 jours 
fixes 
 Forfait mensuel 1 jour 
fixe 
Cochez les jours de 
fréquentation fixes en 
cohérence avec le forfait 
choisi 
        Lundi 
        Mardi 
        Jeudi 
        Vendredi 
 
 Inscription 
occasionnelle 

 

 ACCUEIL DU SOIR 
(de 16h30 à 18h50) 
 
 Forfait mensuel 4 jours 
 Forfait mensuel 3 jours 
fixes 
 Forfait mensuel 2 jours 
fixes 
 Forfait mensuel 1 jour 
fixe 
Cochez les jours de 
fréquentation fixes en 
cohérence avec le forfait 
choisi 
        Lundi 
        Mardi 
        Jeudi 
        Vendredi 
 
 Inscription 
occasionnelle 

 

 ETUDE SURVEILLEE  
(uniquement pour les 
élémentaires de 16h30 à 18h) 
 Forfait mensuel 4 jours 
 Forfait mensuel 3 jours 
fixes 
 Forfait mensuel 2 jours 
fixes 
 Forfait mensuel 1 jour 
fixe 
Cochez les jours de 
fréquentation fixes en 
cohérence avec le forfait 
choisi 
        Lundi 
        Mardi 
        Jeudi 
        Vendredi 
 
 Inscription 
occasionnelle 

 

 ACCUEIL POST-ETUDES 
(uniquement pour les 
élémentaires de 18h à 18h50) 
 Forfait mensuel 4 jours 
 Forfait mensuel 3 jours 
fixes 
 Forfait mensuel 2 jours 
fixes 
 Forfait mensuel 1 jour 
fixe 
Cochez les jours de 
fréquentation fixes en 
cohérence avec le forfait 
choisi 
        Lundi 
        Mardi 
        Jeudi 
        Vendredi 
 
 Inscription 
occasionnelle 

 

A L’ACCUEIL DE LOISIRS  
 TOUS LES MERCREDIS (pour tous les mercredis de l’année scolaire 2025-2026 en dehors des vacances scolaires)  
 Journée           Matin + repas (départ à 13h30 précises)               Après-midi (arrivée à 13h30 précises) 
 INSCRIPTION OCCASIONNELLE (les dates ponctuelles souhaitées seront à enregistrer sur l’espace citoyen) 
Pour les vacances scolaires, les inscriptions seront à effectuer via l’espace citoyen (voir annexe 3 du Règlement intérieur des temps péri et extrascolaires) 

 

2ème ENFANT : 

CLASSE : …ECOLE : ……….….…..….NOM ET PRENOM : ……………………….………….…….… …………. ..….….… 
 

 

 ACCUEIL DU MATIN 
(de 7h15 à 8h40) 
 
 Forfait mensuel 4 jours 
 Forfait mensuel 3 jours 
fixes 
 Forfait mensuel 2 jours 
fixes 
 Forfait mensuel 1 jour 
fixe 
Cochez les jours de 
fréquentation fixes en 
cohérence avec le forfait 
choisi 
        Lundi 
        Mardi 
        Jeudi 
        Vendredi 
 
 Inscription 
occasionnelle 

 

  RESTAURATION  
(de 11h45 à 13h20) 
 
 Forfait mensuel 4 jours 
 Forfait mensuel 3 jours 
fixes 
 Forfait mensuel 2 jours 
fixes 
 Forfait mensuel 1 jour 
fixe 
Cochez les jours de 
fréquentation fixes en 
cohérence avec le forfait 
choisi 
        Lundi 
        Mardi 
        Jeudi 
        Vendredi 
 
 Inscription 
occasionnelle 

 

 ACCUEIL DU SOIR 
(de 16h30 à 18h50) 
 
 Forfait mensuel 4 jours 
 Forfait mensuel 3 jours 
fixes 
 Forfait mensuel 2 jours 
fixes 
 Forfait mensuel 1 jour 
fixe 
Cochez les jours de 
fréquentation fixes en 
cohérence avec le forfait 
choisi 
        Lundi 
        Mardi 
        Jeudi 
        Vendredi 
 
 Inscription 
occasionnelle 

 

 ETUDE SURVEILLEE  
(uniquement pour les 
élémentaires de 16h30 à 18h) 
 Forfait mensuel 4 jours 
 Forfait mensuel 3 jours 
fixes 
 Forfait mensuel 2 jours 
fixes 
 Forfait mensuel 1 jour 
fixe 
Cochez les jours de 
fréquentation fixes en 
cohérence avec le forfait 
choisi 
        Lundi 
        Mardi 
        Jeudi 
        Vendredi 
 
 Inscription 
occasionnelle 

 

 ACCUEIL POST-ETUDES 
(uniquement pour les 
élémentaires de 18h à 18h50) 
 Forfait mensuel 4 jours 
 Forfait mensuel 3 jours 
fixes 
 Forfait mensuel 2 jours 
fixes 
 Forfait mensuel 1 jour 
fixe 
Cochez les jours de 
fréquentation fixes en 
cohérence avec le forfait 
choisi 
        Lundi 
        Mardi 
        Jeudi 
        Vendredi 
 
 Inscription 
occasionnelle 

 

A L’ACCUEIL DE LOISIRS  
 TOUS LES MERCREDIS (pour tous les mercredis de l’année scolaire 2025-2026 en dehors des vacances scolaires)  
 Journée           Matin + repas (départ à 13h30 précises)               Après-midi (arrivée à 13h30 précises) 
 INSCRIPTION OCCASIONNELLE (les dates ponctuelles souhaitées seront à enregistrer sur l’espace citoyen) 
Pour les vacances scolaires, les inscriptions seront à effectuer via l’espace citoyen (voir annexe 3 du Règlement intérieur des temps péri et extrascolaires) 
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