
ANNEE SCOLAIRE 2022/2023   Mise à jour du DOSSIER FAMILLE UNIQUE 
 

Inscrire uniquement les changements, noms et prénoms des parents et de l’enfant  
 

❑ Ecoles VILLAGE         ❑ Ecoles PLAINE 
 

Situation familiale : ❑ Marié(e)   ❑ Pacsé(e)   ❑ Union libre ❑ Divorcé(e)   ❑ Séparé(e)  ❑Veuf (ve)  ❑Célibataire 
 

PERE NOM/ PRENOM_________________________________________ 
Adresse: _________________________________________________________ 

Tél fixe _________________________tél portable __________________________tél professionnel________________________ 
 

MERE NOM/ PRENOM_________________________________________ 
Adresse : __________________________________________________________ 

Tél fixe _________________________tél portable __________________________tél professionnel________________________ 
 

 
 

ENFANT (s) NOM(S)/ PRENOM(S) _____________________________________________________________ 
 

Contacts : 

Nom/prénom : ____________________________________ Tél : ___________________________ 

❑ Est autorisé à venir chercher l’enfant ❑ Etre prévenu en cas d’urgence 

Nom/prénom : ____________________________________ Tél : ___________________________ 

❑ Est autorisé à venir chercher l’enfant ❑ Etre prévenu en cas d’urgence 
 

Renseignement médicaux 
 

Médecin : __________________________________________ 

Votre enfant fait-il objet d’un Projet d’Accueil Individualisé(PAI) : ❑ oui   ❑non 

(En cas de déclaration d’un PAI auprès du médecin scolaire, avertir obligatoirement le service Education/Jeunesse) 
 

Décrire les problèmes de santé (allergie(s), affection(s), contre-indication(s) médicale(s), ...) et joindre un certificat médical du 

spécialiste décrivant le traitement : 

_________________________________________________________________________________________________________ 

_________________________________________________________________________________________________________ 

Préciser toute autre information utile (port de lunettes, lentilles, prothèses auditives, ...) : 

_________________________________________________________________________________________________________ 

_________________________________________________________________________________________________________ 
 

Autorisations : 

Autorise mon enfant à être inscrit aux activités suivantes : 

❑Restauration scolaire  ❑Périscolaire  ❑Transport scolaire (habitant de Jameyzieu)      ❑Accueil de loisirs 
 

❑Autorise les responsables de la mairie à prendre les décisions nécessaires en cas d’urgence ou d’hospitalisation 

Autorise mon enfant à rentrer : 

❑Seul ou ❑ Accompagné de _____________________________ (nom, prénom et lien de parenté)  
 

❑Autorise la diffusion des photos représentant mon enfant, prises au cours des différentes activités, sur les publications 

municipales ou dans la presse. 
 

Restauration scolaire   

❑ Régulier ❑occasionnel  
 

Si régulier, jours à préciser : ❑ Lundi    ❑ Mardi    ❑ Jeudi    ❑ Vendredi 
 

Date du 1er repas : ❑ jour de la rentrée (2/09) ou ❑autre : ____/___/____  Régime alimentaire : ❑ sans porc ❑ sans viande 

Transport scolaire : 

Trajets  matin ❑8h10  soir ❑16h40 

Jours de fréquentation : ❑ LUNDI      ❑ MARDI    ❑ JEUDI    ❑ VENDREDI 
 

Facturation 

Envoi facture par  ❑ Courrier  soit  ❑ Email 
 

Date et signature 


