
 

POLE ANIMATION JEUNESSE  
Cellule Périscolaire 

0594 27 79 90 

INSCRIPTION PERISCOLAIRE 

FICHE DE RENSEIGNEMENTS 

ANNEE 2022-2023 

 
Dossier complet à remettre au secrétariat de la cellule Périscolaire accompagné des pièces justificatives  
 
Cadre réservé à l’administration  

Date du dépôt de dossier :   Agent d’accueil : 

 

RENSEIGNEMENTS ENFANT 

 
GARCON    FILLE  

 

Nom :………………………………………………………………………………………… 

Prénom :……………………………………………………………………………………… 

Date de naissance :…………………………………………………………………………… 

Nationalité :…………………………………………………………………………………… 

 

SECTEUR D’INSCRIPTION  

 

Lieu d’accueil : pour les enfants de 6 à 13 ans  

 

Centre ville    école S.HULIC     

Quartier Saint Maurice   école J.SYMPHORIEN  

Quartier Sables Blancs   école J.VOYER  

 

Jour(s) de présence choisi(s) : 

 

 Lundi  

 Mardi  

 Mercredi 

 Jeudi  

 Vendredi  

 

Horaires :  De 14h00 à 17h00. Vous êtes prié de bien vouloir respecter ces horaires ! 

 

Je souhaite inscrire mon enfant aux activités périscolaires et m’engage à verser la somme de 

10€ pour l’année scolaire 2022/20223. 

 

 Je joins un chèque de la somme de 10€ 

 Je paye en espèce la somme de 10€ 
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RESPONSABLE LEGAL 1 

 

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

Adresse :……………………………………………………………………………………… 

Téléphone :……………………………………   Portable :…………………………………… 

Adresse électronique :………………………………………………………………………… 

Profession :………………………………………………………………………………  

Tel travail :……………………………… 

 

RESPONSABLE LEGAL 2 

 

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

Adresse :……………………………………………………………………………………… 

Téléphone :……………………………………   Portable :…………………………………… 

Adresse électronique :………………………………………………………………………… 

Profession :………………………………………………………………………………  

Tel travail :……………………………… 

 

 

PERSONNE A PREVENIR EN CAS D’URGENCE  

 

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

Lien de parenté :……………………………………………………………………………. 

Téléphone :……………………………………   Portable :…………………………………… 

 

 

AUTORISATION DE SORTIE 

 

 

Mon enfant ……………………………………………………………………………. est 

autorisé (e) à partir seul (e) de la structure. 

 

 

oui           non 

    

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Dans ce cas, l’organisation décline 

toute responsabilité en cas 

d’accident en dehors du lieu 

d’accueil  
 

Dans ce cas, les responsables 

légaux de l’enfant doivent venir 

récupérer ( ou autoriser une 

personne à récupérer) l’enfant avant 

la fermeture de l’accueil 



3 
 

 

PERSONNE AUTORISEE (autres que les tuteurs légaux) A RECUPERER L’ENFANT 

 

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

Téléphone :…………………………………………….Portable :……………………………. 

 

Attention la personne doit se munir d’une pièce d’identité ! 

 

 

DROIT A L’IMAGE  

 

J’autorise à titre gracieux la Ville de Saint-Laurent-du-Maroni à photographier ou a filmer 

mon enfant dans le cadre des activités périscolaires et des accueils de loisirs : 

 

Conformément à la loi, le libre accès aux données photographiques qui concernent votre 

enfant est garanti. Vous pourrez donc à tout moment vérifier l’usage qui en est fait et vous 

disposez du droit de retrait de cette image si vous le jugez utile. 

 

 

  OUI      NON  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Je certifie sur l’honneur l’exactitude de l’ensemble des renseignements données dans ce 

dossier et m’engage à informer immédiatement les responsables en cas de changement. 

 

Fait à Saint-Laurent-du-Maroni le               /                          /                         

 

Signature(s) du (es) parent(s) : 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 


