
Ville de COULOGNE 
 

Ecole :…………………………………………………………………………………. 
 

TAP       

Garderie 

Cantine         

Nom : _____________________________   Prénom : ___________________________ 

Né (e) le ____/____/______  à  _____________________ Sexe :  F    M 

Adresse : _______________________________________  

Adresse mail : __________________@________________ Classe : _____________________________ 

 

Personne à joindre en cas d’urgence : 

Nom et prénom : _________________________________ 

TEL (fixe) : ____/____/____/____/_____/   TEL (Mobile) : _____/_____/_____/_____/_____/ 

 

ASSURANCE RESPONSABILITE CIVILE :  

Nom et Adresse de la Compagnie et N° de Police : ___________________________________ 

Responsable légal de l’enfant :  Mr ou Mme ______________________ (Rayer la mention inutile) 

N° de Sécurité Sociale : _____________________________ Caisse d’Affiliation : _________________________ 

N° Allocataire CAF ou MSA : ________________________________   

Profession du père : _________________________  Employeur du père : ____________________ 

Profession de la mère : _______________________  Employeur de la mère : __________________ 

 

 

Renseignements divers :  

Mon enfant sait nager                                  Oui  Non  25 mètres 50 mètres 

Mon enfant sait faire du vélo    Oui  Non 

Mon enfant est malade dans le bus   Oui  Non 

Mon enfant porte des lunettes    Oui  Non 

 

 

 

 



PIECES A JOINDRE AU DOSSIER 
 

La validation de l’inscription est soumise au respect de plusieurs conditions :  

- Le dossier d’inscription doit être renseigné et déposé 

- Le dossier sanitaire doit être renseigné et déposé 

- Fournir une attestation d’assurance Responsabilité Civile 

- Fournir une attestation CAF (Quotient familial) 

- Fournir un justificatif de domicile 

- Fournir une copie du carnet de santé 

- Signer et déposer le règlement intérieur 

- En cas de séparation des parents ou d’un divorce, la décision de justice sera demandée.  

Aucune photocopie ne sera faîte en mairie. Tout dossier incomplet ne sera pas accepté.  

 

AUTORISATION DU REPRESENTANT LEGAL 
 

 

Je soussigné (e), M____________________________ 

 

 

AUTORISE : 

- La ville de COULOGNE  à prendre des photographies pouvant être utilisées pour les différents supports de 
communication existants (journal, brochure, note d’information). 

- Le responsable des temps d’activités périscolaires  à prendre, le cas échéant, toutes les mesures rendues 
nécessaires par l’état de l’enfant. 

-  

AUTORISE mon enfant 

- A repartir seul de l’école.   
- A ne pas repartir seul, et dans ce cas, c’est_______________________ qui viendra le chercher. 

 

 

J’ai pris connaissance du Règlement Intérieur et j’en accepte l’ensemble des conditions. 
 
 
 
 
 

A COULOGNE, le ____________ 
Signature, 

OBSERVATIONS : 

 


