
 
 

 

 

 
 

 
        

FFiicchhee  dd’’iinnssccrriippttiioonn  
 
Nom de l’école : …………………….… 
 
Classe de l’enfant : …………………… 
 
 
 Votre enfant était-il inscrit aux 
TAP l’année dernière 

 
 

 Demi-pensionnaire (cocher cette 
case si votre enfant mange à la cantine) 
 

 Souhaite inscrire mon enfant à 
la garderie du matin. Sous condition 

de travail des deux parents (attestations 
de travail obligatoires).  

 
 

 Souhaite inscrire mon enfant à 
la garderie du soir. Sous condition de 

travail des deux parents (attestations de 
travail obligatoires). 
 

 
LL’’eennffaanntt : 
 

Nom ……………………………………………… Prénom :................................................................ 
Date de naissance :......................... 
Numéro d’allocataire CAF des parents : ………………………………………….……………………. 
 

PPAARREENNTT  11  --  rreessppoonnssaabbllee  llééggaall  ddee  ll’’eennffaanntt :  
 

Nom …………………………………………… Prénom :.................................................................. 
Adresse :........................................................................................................................................ 
Numéros de téléphone :  fixe........................................................................... 
    bureau...................................................................... 
    portable.................................................................... 

  

PPAARREENNTT  22  --  rreessppoonnssaabbllee  llééggaall  ddee  ll’’eennffaanntt :  
 



 
 

 

 

Nom …………………………………………… Prénom :................................................................. 
Adresse :........................................................................................................................................ 
Numéros de téléphone :  fixe........................................................................... 
    bureau...................................................................... 
    portable.................................................................... 
 

AAuuttoorriissaattiioonnss  ppaarreennttaalleess  :: 
 

 Je soussigné(e), Madame et/ou Monsieur.................................................................., 
parent(s) de l’enfant...................................................., accepte qu’en cas d’accident soit 
prodigué à mon enfant les premiers soins sur site, qu’en cas de besoin il soit conduit par les 
pompiers vers l’hôpital le plus proche et lui soit pratiqué toute intervention nécessaire. 

 

 Je soussigné(e), Madame et/ou Monsieur.............................................................., parent(s) 
de l’enfant...................................................... 

 

 Autorise l’Accueil Collectif de Mineurs à prendre mon enfant en photo dans le cadre de 
ses activités et que celle-ci soient éventuellement présentées au public. 

 N’autorise pas le centre de loisirs à prendre mon enfant en photo. 
 

PPoouurr  lleess  ééllèèvveess  dd’’ééccoollee  éélléémmeennttaaiirree  uunniiqquueemmeenntt  :: 
 

 

 Je soussigné(e), Madame et/ou Monsieur............................................................., parent(s) 
de l’enfant......................................................., autorise mon enfant à partir le soir : 
 Seul 
 Avec les personnes suivantes : 1. .……............................................................................. 

 2. ..................................................................................... 
3. ..................................................................................... 

  

SSii  iinntteerrddiiccttiioonn  ddee  rrééccuuppéérraattiioonn  ddee  ll’’eennffaanntt  ::  

  
Nom et prénom de la personne interdite de récupérer l’enfant 
………………………………………… 
Il faut impérativement fournir un justificatif en cas d’interdiction de récupération. 
 
 
 
 
 

 Atteste avoir pris connaissance du règlement intérieur des TAP et accepte les conditions 
mentionnées au règlement (consultable dans les écoles). 

 
Fait à Marseille, le ...................................... Signature (s) du/des responsables légaux : 


