
  

 
FICHE DE RENSEIGNEMENTS CANTINE et/ou PERISCOLAIRES 

Groupe scolaire Simone VEIL de Vigneulles.   
Année scolaire 2024 – 2025 

 

À ADRESSER A LA DIRECTRICE DU PERISCOLAIRE  

OU A LA COMMUNAUTE DE COMMUNES 22, rue Raymond Poincaré 55210 VIGNEULLES  
 

 

Nom de l’enfant :  ....................................................................................................... 
 

Prénom de l’enfant : ...................................................................................................... 
 

Date de naissance de l’enfant : ……/….../…… 
 

Classe : ...............................................................................................................................   
 

Situation familiale de l’enfant  = (cochez la case correspondante) 

Parents :  mariés,  pacsés/en concubinage,  divorcés, dépacsés/séparés,  veuf,  famille 

monoparentale. 
 
ADRESSE DE FACTURATION : (1 seule adresse possible) 
Mme ou M …………………………………………Prénom : ……..…………………............ 

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

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

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

 
 

Représentants légaux :  

 Parent 1 : 

Mme/M............................................Prénom : …………………Date de naissance : ……/….../… 
Numéro de téléphone : Fixe..........................................................Portable.............................................. 
Tel. professionnel : …………………………………………………………………………….. 
Employeur (adresse et N° de téléphone) : ……………………………………………………… 
  ………………………………………………………………………………………………… 
 

 Parent 2 :  

Mme/M............................................Prénom : …………………Date de naissance : ……/….../… 
Numéro de téléphone : Fixe..........................................................Portable.............................................. 
Tel. professionnel : …………………………………………………………………………….. 
Employeur (adresse et N° de téléphone) : ……………………………………………………… 
  ………………………………………………………………………………………………… 
. 

 Tuteur       Famille d’accueil 

Mme/M............................................Prénom : …………………Date de naissance : ……/….../… 
Numéro de téléphone : Fixe..........................................................Portable.............................................. 
Tel. professionnel : …………………………………………………………………………….. 
Employeur (adresse et N° de téléphone) : ……………………………………………………… 
  ………………………………………………………………………………………………… 
 
Numéro d’allocataire (CAF/MSA) : N°............................................... …………………………… 
 

Assurance extra scolaire : Nom : …………………………..N° de contrat…………………….. 
 

Fait à……………………….…., le ............/.............../.............. 

                                              Signature : 
 
 

     Communauté de Communes Côtes de Meuse Woevre 

22, rue Raymond Poincaré 55 210 VIGNEULLES-lès-HATTONCHÂTEL 
Tél : 03 29 90 00 60  Tournez la page SVP 



        

BULLETIN D'INSCRIPTION POUR LA CANTINE, 

POUR L’ACCUEIL PÉRISCOLAIRE MATIN ET SOIR et/ou ATELIERS MIDI ET SOIR 

DE L'ÉCOLE S.VEIL A VIGNEULLES 

ANNÉE SCOLAIRE 2024/2025 

 
Souhaite inscrire mon enfant :  

 
 

A la cantine : (cochez la case correspondante) 

       En occasionnel.                    En régulier : remplir le tableau ci-dessous :    
  

 CANTINE 

Lundi                                  

Mardi  

Jeudi  

Vendredi  
 

 

                                              Signature : 
 

 

 

 

 Au périscolaire matin et soir et/ou aux ateliers midi et soir : (cochez la case correspondante) 

 

 En occasionnel. Sous réserve de places disponibles sur l’accueil périscolaire (merci d’appeler au moins 

24h avant la venue de votre enfant) ou pour les ateliers du midi et du soir. 

 

 En régulier à l’accueil périscolaire du matin et du soir : remplir le tableau ci-dessous :    
  

 Matin Soir 

Lundi                                   

Mardi   

Jeudi   

Vendredi   
 

 

DÉCHARGE DE RESPONSABILITÉ (Seules les personnes majeures sont autorisées à venir chercher les enfants). 
 

M. et Mme ……………………………………………………………, parents de l'enfant ………………………………………………………………….. 
 

 autorisent 

     M. ou Mme ………………………………………….………… Qualité : …………………………………………………..tel : …………………………..………………… 

     M. ou Mme ………………………………………….………… Qualité : …………………………………………………..tel : …………………………..………………… 

     M. ou Mme ………………………………………….………… Qualité : …………………………………………………..tel : …………………………..………………… 
 

à prendre en charge mon enfant à sa sortie de l'accueil périscolaire et/ou des ateliers. 

 
 

                                              Signature : 

 
Fait à……………………….…., le ............/.............../.............. 

NOMS DE L’ENFANT PRENOMS DATE DE NAISSANCE CLASSE 

 

 

   



 

 
 

 
 

 

 Attention ! N'oubliez pas de remplir obligatoirement le paragraphe 5. Merci. 



 

 

 

 
 

 

 

 

 



 

 

 

 

Les enfants inscrits au périscolaire sont susceptibles de participer à des sorties et/ou animations à pieds (dans le 

village) organisées par l’équipe pédagogique sur les temps périscolaires du matin, midi et du soir durant l’année 

scolaire 2024-2025. 

  
Je soussigné M. Mme ______________________________________  
  

responsable de l’enfant ________________________________________ classe de ___________  certifie avoir lu et 

accepter cette notification. 
  

Signature : 

  

 

 

 

 

 
Je soussigné M. Mme ______________________________________  
  

responsable de l’enfant ________________________________________ classe de ___________   
  

   autorise mon enfant à être pris en photo dans le cadre des temps périscolaires et autorise la CODECOM à utiliser les 

photos dans des supports d’information et de diffusion publique. 
  

  n’autorise pas mon enfant à être pris en photo dans le cadre des temps périscolaires. 

  

Signature : 

 

 

 

 
 

  
L’inscription de votre enfant à l’un ou l’autre des services périscolaires vaut acceptation de ce règlement. 

 

Merci de lire le règlement dans votre espace documentaire ONE (si c’est votre première inscription il vous a été 

donné en version papier) et signer le formulaire ci-dessous une fois lu et accepté. 

 
La Communauté de Communes Côtes de Meuse Woëvre se réserve le droit de modifier le présent règlement. 
  
 

Je soussigné M. Mme ______________________________________  
  
responsable de l’enfant ________________________________________ classe de ___________   
  

Certifie avoir lu et accepter le règlement intérieur des temps périscolaires de Vigneulles pour l’année 

2024/2025.     
 

Signature :  

Fait à _________________________, le ____/____/_____ 

 

Communauté de Communes Côtes de Meuse Woevre 

22, rue Raymond Poincaré 55 210 VIGNEULLES-lès-HATTONCHÂTEL 
Tél : 03 29 90 00 60  

Notification de sortie pour l’année 2024/2025 

dans le cadre des temps périscolaires 

périscolaires

 

 

Autorisation de photographier 2024/2025 

Acceptation du règlement 2024/2025 


