
4 rue de la Mairie – 37150 LUZILLÉ – Téléphone 02.47.57.84.19 

Courriel : mairie@luzille.fr 

 

DÉPARTEMENT D’INDRE-ET-LOIRE  
              MAIRIE 

           LUZILLÉ 

            
 

 

Identité de l'enfant 

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

Date de naissance : …………………………………………..Lieu de naissance :…………………..…………………… 

Classe : …………..…… ………………………………Sexe :  Garçon   Fille 
 
Responsables légaux 

NOM et Prénom du 1er responsable :……………………………………….…………………………………………….. 

Adresse : ………………………………………………………………………………………….………............................ 

 Domicile et portable : …………………………………………….. Travail : …………………………..………….... 

 mail :…………………………………….@.............................................................................................................. 

Employeur : Nom-Adresse-téléphone…………………………………………………………………….......................... 

…………………………………………………………………………………………………………………………………... 

 

NOM et Prénom du 2ème responsable :………………………………….……………………………………………..….. 

Adresse : ………………………………………………………………………………………….………........................... 

 Domicile et portable : …………………………………………….. Travail : …………………………..………….... 

 mail :…………………………………….@............................................................................................................. 

Employeur : Nom-Adresse-téléphone……………………………………………………………………......................... 

………………………………………………………………………………………………………………………………..... 

 
 J’autorise la commune à utiliser les adresses mail (Règlement général sur la Protection des Données 
Personnelles - RGPD) 
 

Affiliation CAF   oui   non       N° allocataire  (obligatoire): ……………………………………………………. 
 

 
Assurance responsabilité civile (fournir obligatoirement l’attestation)……………………………………………… 
 

 

Situation familiale :  Célibataire    Marié(s)     Divorcé(s)  Veuf(ve) 

           Vie maritale/Pacs 

 

       En cas de divorce ou de séparation, indiquer le responsable à facturer :…………………………………. 

 joindre obligatoirement le jugement de divorce ou, dans l’attente du jugement, une attestation de 

résidence de l’enfant,  
 

 joindre obligatoirement le jugement du Juge aux Affaires Familiales si l’enfant ne doit pas être confié à 

l’un ou l’autre de ses parents 

SERVICES PERISCOLAIRES LUZILLÉ 

FICHE D’INSCRIPTION 
 

ANNÉE 2021 – 2022 
 

 RESTAURANT SCOLAIRE                     GARDERIE 
 



4 rue de la Mairie – 37150 LUZILLÉ – Téléphone 02.47.57.84.19 

Courriel : mairie@luzille.fr 

 

 

Personnes autorisées à prendre l’enfant en charge :  

- Nom Prénom …………………………………………………..… n° de …………………………………… 

- Nom Prénom …………………………………………..………… n° de …………………………………… 

- Nom Prénom ……………………………………………..……… n° de …………………………………… 
 
 
Fréquentation restauration scolaire  : 3.65 €/repas    
 
 
                                                             
GARDERIE PERISCOLAIRE  

CHOIX du tarif à l’inscription :  A      B   

 

 
Santé de l’enfant : 
Observations particulières, allergies, intolérances, contre-indications médicales… : 

………………………………………………………………………………………………………………………………… 

………………………………………………………………………………………………………………………………… 

Mise en place d’un PAI (Projet d’Accueil Individualisé) :………………….  oui   non        

Médecin traitant : ………………………………………………………………………………………………………….. 

------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------ 
Autorisation de photographier les élèves pendant les activités de la garderie/cantine 

 
M./Mme             
 
 autorise       N’autorise pas  
 
le personnel communal à photographier mon enfant…………………………………………………en 
situation individuelle ou collective lors des activités de la garderie/cantine, dans le cadre d’une utilisation 
pédagogique, de les publier, ainsi que ses œuvres quelles qu’elles soient (écrits, photos, films, dessins, 
etc…) conformément au Code de la propriété intellectuelle. 
 

Règlement intérieur de la cantine et/ou garderie 

M./Mme………………………………………… certifie avoir pris connaissance du règlement du/des 
service(s) que fréquentera mon enfant et déclare exacts les renseignements portés sur la fiche 
d’inscription. 
 
A ………………………………………... le ………................………….….    Signatures  

Choix A Choix B

Forfait mensuel 40 €/enfant Facturation à la 1/2 h

de septembre à juin soit 400 € 1.25 €  la 1/2 h

par année scolaire par enfant

petit déjeuner / goûter 0,50 € l'unité

 

Lundi Mardi Jeudi Vend. OccasT


