


 

 

 

 

 
Tous les renseignements collectés ci-dessous sont strictement confidentiels. Merci d’écrire lisiblement en majuscule 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Veuillez joindre obligatoirement les photocopies des documents suivants : 
- Attestation CAF ou MSA de quotient familial  
- Dernier avis d’imposition (uniquement pour les personnes non allocataires) 
- Attestation d’assurance de responsabilité civile couvrant l’enfant pour l’année 2018-2019 
- Demande de prélèvement automatique  (Joindre RIB + mandat prélèvement si 1ère demande) : 
pour les services scolaires (cantine, périscolaire..) :     □ oui   □ non 
pour l’accueil de loisirs « les Grappaloups » :     □ oui   □ non 
 
- Si vous ne souhaitez pas recevoir vos factures des services scolaires par mail, cochez ici :  □ 

 
Fait au Touvet, le :       
Signature : 

 

FICHE DE RENSEIGNEMENTS 

FAMILLE 2018-2019 

En cas de garde alternée, faire une fiche par domicile 

Cadre réservé à 

l’administration : 

QF :     oui  non 

Assurance :    oui  non 

 

FOYER : Nom et Prénom du responsable légal :…………………………………………………………………. 

 N° d’allocataire CAF ou MSA :  ............................... ……. Quotient Familial : …………………………
 Tél. Dom :………………………………………  

 Adresse postale :…………………………………………………………………………………………… 

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

 (utilisée par le service scolaire pour : identifiant portail famille + envoi factures et infos) 

Situation familiale :          vie commune □             garde alternée □               garde exclusive □ 

 

MERE : NOM :……………………………………………Prénom :…………………………………………………... 

Profession : …………………………………….Employeur :  ................................................................... Tél. Portable : Tél. prof : …………………………………………………………………… 

Tél. Portable :…………………………………..Tél. prof……………………………………………………. 

PERE : NOM :……………………………………………Prénom :…………………………………………………... 

Profession : …………………………………….Employeur :  ................................................................... Tél. Portable : Tél. prof : …………………………………………………………………… 

Tél. Portable :…………………………………..Tél. prof……………………………………………………. 

1
er

 ENFANT : Nom :…………………………........Prénom :……………….........Date de naissance : ………………... 

 Ecole :    maternelle           élémentaire              Niveau :……………………………………….  

2
e
 ENFANT : Nom :………………………………..Prénom :…………………….Date de naissance : ………………..  

 Ecole :    maternelle            élémentaire             Niveau :……………………………………….  

3
e
 ENFANT : Nom :……………………………… Prénom :……………………..Date de naissance : ………………. 

 Ecole :  maternelle              élémentaire             Niveau :……………………………………….  

4
e
 ENFANT : Nom :……………………………… Prénom :…………………… Date de naissance : …………………   

 Ecole :  maternelle              élémentaire              Niveau :……………………………………….  

 



 

RESPONSABLE LEGAL 2 : 

 NOM :………………………………………….. PRENOM : .............................................................  

Tél. Domicile :……………………....................Tél. professionnel :…………………………………… 

Portable :………..……………………………… 

 

RENSEIGNEMENTS MEDICAUX OBLIGATOIRES : 

  

 

FICHE DE RENSEIGNEMENTS 2018-2019 

(UNE FICHE PAR ENFANT) 

 

Mon enfant fréquente (entourer) : les services scolaires - les Grappaloups 

 

ENFANT :  

NOM : …………………………………................PRENOM : ............................................................   

CLASSE (à la rentrée) :………………………… 

Date de naissance : …………………………… Age :……………… Sexe : □ masculin   □ féminin 

 

RESPONSABLE LEGAL 1 : 

 NOM :………………………………………….. PRENOM : ..............................................................  

Tél. Domicile :……………………....................Tél. professionnel :…………………………………… 

Portable :………..……………………………… 

 

 

 

 

 

 

 

Dates de vaccinations : compléter ou joindre copie du carnet de vaccination 

Diphtérie- Tétanos – Poliomyélite (DTP) :………………………..ou Tétracoq (DTP + coqueluche) :…………………… 

BCG :……………………………..Hépatite B :………………………………….ROR : ……………………………………… 

Si l’enfant n’a pas les vaccins obligatoires, joindre un certificat médical de contre-indication. 

L’enfant a-t-il eu les maladies suivantes : entourer 

   Rubéole     Varicelle     Angine     Scarlatine     Rhumatismes     Coqueluche     Otites     Rougeole     Oreillons  

 

Suit-il un traitement (ex. asthme) ? :  OUI   NON   lequel ? :…………………………………………. 

Nom du médecin traitant :……………………………..   tél. : …………………………………………. 

   

VOS RECOMMANDATIONS : 

N’hésitez pas à nous communiquer les éléments qui vous paraissent importants : (port de lunettes, de lentilles, 
d’appareil auditif, d’appareil dentaire, consignes alimentaires, …). 

Votre enfant a-t-il un Projet d’accueil individualisé (PAI) :    oui   non 

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

 

 

Tournez svp 



ALLERGIES : préciser 

 ALIMENTAIRES   OUI  NON  ........................................................  

 MEDICAMENTEUSES OUI  NON  ........................................................  

  AUTRES (animaux, pollens,etc…)  OUI  NON  ........................................................         OUI NON   

Signes évocateurs et conduite à tenir :  

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

 

VOS AUTORISATIONS : entourez 

 LES SORTIES : 

Mon enfant peut rentrer seul, après la fin des activités :        OUI   NON 

 LES PRISES DE VUE : 

J’autorise la Mairie du Touvet à utiliser les photos ou  
vidéos sur lesquelles peut apparaître mon enfant  OUI   NON 

 

 

En cas d’absence des parents, personnes à prévenir ou autorisées à récupérer l’enfant : 

Nom, prénom Lien de parenté N° de téléphone 

   

   

   

 

LA DECLARATION DU RESPONSABLE LEGAL DE L’ENFANT : 

 

Je, soussigné(e),  ............................................. ……… père, mère, tuteur (rayer les mentions 
inutiles), déclare exacts les renseignements portés sur cette fiche.  

J’atteste avoir pris connaissance :  

 du règlement intérieur de l’accueil de loisirs « Les Grappaloups » 

 du règlement intérieur des services scolaires 

 

Fait à LE TOUVET, le :     Signature :  

  

  

 



 dimanche minuit : pour les jeudis et vendredis suivants,

PRENOM :

PLANNING RESERVATION CANTINE (accueil + repas)

Quotient 

Familial
Tarif 

(1)

Tous les  LUNDIS - de 300 2,58 €

301 à 600 3,56 €

Tous les MARDIS Tous les  VENDREDIS 601 à 900 3,61 €

901 à 1200 4,33 €

SEMAINE COMPLETE 1201 à 1500 5,14 €

1501 à 1800 6,06 €

Préciser à partir de quelle date : 1801 à 2100 6,11 €

2101 à 2300 6,16 €

+ de 2301 6,21 €

(1)
 
: tarifs non contractuels suceptibles de modification (appel d'offres en cours)

PLANNING RESERVATION PERI SCOLAIRE DU MATIN (de 7h30 à 8h20 / école maternelle )

Quotient 

Familial

Tarif à 

l'heure

Tous les  LUNDIS Tous les  JEUDIS - de 300 0,50 €

301 à 600 0,70 €

Tous les MARDIS Tous les  VENDREDIS 601 à 900 1,00 €

901 à 1200 1,30 €

SEMAINE COMPLETE 1201 à 1500 1,50 €

1501 à 1800 1,60 €

Préciser à partir de quelle date : 1801 à 2100 1,80 €

2101 à 2300 1,90 €

+ de 2301 2,00 €

PLANNING RESERVATION PERI SCOLAIRE DU SOIR (de 16h30 à 18h30 )

Quotient 

Familial

Tarif à 

l'heure

Tous les  LUNDIS Tous les  JEUDIS - de 300 0,50 €

301 à 600 0,70 €

Tous les MARDIS Tous les  VENDREDIS 601 à 900 1,00 €

901 à 1200 1,30 €

SEMAINE COMPLETE 1201 à 1500 1,50 €

1501 à 1800 1,60 €

Préciser à partir de quelle date : 1801 à 2100 1,80 €

2101 à 2300 1,90 €

+ de 2301 2,00 €

Fait le : Signature : 

CLASSE (en sept.) : 

Tous les  JEUDIS

goûter fourni : + 0,35 € / jour

SERVICES SCOLAIRE 2018-2019

PLANNING DES RESERVATIONS A L'ANNEE

Pour des réservations ponctuelles : utiliser le PORTAIL FAMILLE (lien en page d'accueil 

Clôture des inscriptions et annulations :

 mercredi minuit : pour les lundis et mardis suivants

NOM DE L'ENFANT : 



       

 

 

 

o NOM  :……………………………..… PRENOM :………...…………………… Classe (à la rentrée) :……………… 

o NOM  :……………………………..… PRENOM :………...…………………… Classe (à la rentrée) :……………… 

o NOM  :……………………………..… PRENOM :………...…………………… Classe (à la rentrée) :……………… 

o NOM  :……………………………..… PRENOM :………...…………………… Classe (à la rentrée) :……………… 

 

o J’inscris mon (mes) enfant(s) à la carte : cocher les dates 

o J’inscris mon (mes) enfant(s) au forfait semaine : cocher la case forfait semaine 

 (ex : tous les matins avec repas : cocher matin/repas/forfait semaine)  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Fait le:…………………………………. Signature :  

 

ACCUEIL DE LOISIRS 

LES GRAPPALOUPS 

FICHE D’INSCRIPTION JUILLET-AOUT 2018 

JUILLET 

 
matin  repas 

après-
midi 

forfait 
semaine 

09-juil       

  

10-juil       

11-juil       

12-juil       

13-juil       

16-juil       

  

17-juil       

18-juil       

19-juil       

20-juil       

23-juil       

  

24-juil       

25-juil       

26-juil       

27-juil       

30-juil         

31-juil       
 

 

AOUT 
 

FERMETURE DU 1
er

 AU 24 AOUT 
 

 matin  repas 
après-
midi 

forfait 
semaine 

27-août       

  

28-août       

29-août       

30-août       

31-août       

 

Tarifs disponibles sur : 

 letouvet.com / solidarités-vie scolaire / jeunesse 

Contact : f.japhet@letouvet.com 

7/9 ans : mini séjour à Méaudre du 16 au 18 juillet : 

J’inscris (prénoms)  : ……………………………………………………………………….. 

 
10/12 ans : mini séjour à Méaudre du 18 au 20 juillet : 

J’inscris (prénoms)  : ……………………………………………………………………….. 

 



Formulaire de demande et d'autorisation de

prélèvement ou de changement de coordonnées

bancaires

Complètez et signez les deux parties de ce formulaire, n'oubliez pas

de joindre votre RIB

MAIRIE LE TOUVET

700  grande rue

38660 LE TOUVET

tel : 04.76.92.34.37

DEMANDE DE PRELEVEMENT

La présente demande est valable jusqu'à annulation de ma part à notifier en temps voulu au créancier.

MAIRIE

LE TOUVET

Les informations contenues dans la présente demande ne seront utilisées que pour les seules nécessitées de la gestion

conformément à la loi informatique et libertés du 06/01/1978 et à la délibération n°80 du 01/04/1980 de la commission

informatique et libertés, vous disposez d'un droit d'accès et de rectification des données vous concernant et vous pouvez

exercer votre droit individuel d'accès auprès de

à l'adresse ci-dessus.

Autorisation de prélèvement : exemplaire réservé à :

Adresse : 

Nom : 

Prénom :

Code postal : Ville :

NOM, PRENOM ET ADRESSE DU DEBITEUR (l'abonné)

Etablissement Code guichet N° de compte Clé

COMPTE A DEBITER

Nom de la banque :

DESIGNATION DE L'ETABLISSEMENT TENEUR DU

COMPTE A DEBITER (nom de la banque de l'abonné)

NOM ET ADRESSE DU CREANCIER

MAIRIE LE TOUVET

700  grande rue

38660 LE TOUVET

Signature : Date :

MAIRIE LE TOUVET

MAIRIE LE TOUVET

MAIRIE LE TOUVET

700  grande rue

38660 LE TOUVET

Adresse : 

Nom : 

Prénom :

Code postal : Ville :

NOM, PRENOM ET ADRESSE DU DEBITEUR (l'abonné)

Etablissement Code guichet N° de compte Clé

COMPTE A DEBITER

NOM ET ADRESSE DU CREANCIER

COMPTE A DEBITER

DESIGNATION DE L'ETABLISSEMENT

TENEUR DU COMPTE A DEBITER

banque :

Adresse : 

Ville :Code postal :

Autorisation de prélèvement : exemplaire réservé à la banque 

NUMERO NATIONAL

D'EMETTEUR

Signature : Date :

Prière de renvoyer les deux parties de cet imprimé à

MAIRIE LE TOUVET

avec les 2 signatures, sans les séparer et en y joignant obligatoirement un Relevé d'Identité Bancaire (R.I.B.)


