
 
 

INSCRIPTION SERVICES PERISCOLAIRES 

 ANNEE SCOLAIRE 2026/2027 
RETOUR DU DOSSIER COMPLET AU SERVICE EDUCATION 

(à renouveler systématiquement avant chaque rentrée scolaire) 

DOSSIER A REMETTRE AU PLUS TARD LE 3 JUILLET 2026 
 

Conformément au Règlement Général de la Protection de Données (RGPD) du 27 avril 2016 et à la Loi N°78 -17 du 6 janvier 1978 
modifiée en 2018, vous bénéficiez d'un droit d'accès et de rectification aux informations vous concernant que vous pouvez 
exercer en vous adressant au Service Education de la Mairie de La Couronne.   
 

Nom, prénom (enfant) : ……………………………………………Date de naissance ……………………………. 

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

Nom de l’école : ………………………………………...  Niveau scolaire 2026-2027 : …………………………… 

 

Votre enfant a des soucis de santé …………………..……………………………..□ OUI    □ NON    

(maladie, accident, crises convulsives, hospitalisation,…) merci de nous indiquer les précautions 
à prendre (copie des justificatifs) ou de fournir le PAI (Projet d’Accueil Individualisé) en cours 
……………………………………………………………………………………………………………………………………….. 
……………………………………………………………………………………………………………………………………….. 
……………………………………………………………………………………………………………………………………….. 

 
 

RESTAURANT SCOLAIRE (Inscription à l’année)                                                          □ OUI    □ NON     

À partir du ……………………………………………….………… jusqu’au 03 juillet 2027 
Attention : Absences décomptées sur justificatif uniquement par e-mail (voir règlement ci-joint) 

PAI (Projet d’Accueil Individualisé) / Obligatoire en cas d’allergies □ OUI    □ NON    □ EN COURS 

Allergies alimentaires médicalement diagnostiquées, vous devez constituer un projet d’accueil individualisé 

Panier repas (uniquement dans le cas d’un PAI) ……………………………□ OUI    □ NON     

 
 

TRANSPORT SCOLAIRE                                              Inscription à compter du ……………………………….……. 

Ligne du bus : ………………………. 

Point d’arrêt du matin : ……………………………………… Point d’arrêt du soir : ……………………………………….. 
 

Acceptez-vous que votre enfant descende seul du bus à l’arrêt mentionné ci -dessus :      □ OUI    □ NON 
Attention les enfants scolarisés en école maternelle ont obligatoirement une carte blanche (présence d’un 

adulte obligatoire – ↓) 

Si non, un adulte, dont les coordonnées sont mentionnées ci-dessous en plus des parents, doit être présent 
le matin pour la montée dans le bus et le soir pour accueillir l’enfant  à la descente du bus : 
……………………………………………………………………………………………………………………………..………… 

…………………………………………………………………………………………………………………………....…………. 

Pièce à fournir : une photo récente de l’enfant (obligatoire) 
 

Système d’alerte SMS : 
En cas de nécessité (grève, conditions météorologiques, …) acceptez-vous que la mairie transmette vos 
coordonnées au transporteur pour qu’il puisse vous prévenir dans les meilleurs délais ? …………….□ OUI  □ NON 



TEMPS D’ACTIVITÉS PÉRISCOLAIRES MÉRIDIENS 

Uniquement pour les enfants en école élémentaire 

Mon enfant participera aux TAP méridien sur les 2 créneaux méridiens (lundi et jeudi) : □ OUI □ NON 

Si votre enfant ne participe pas, merci de venir le chercher à la fin des heures d’enseignement. Votre 

enfant devra obligatoirement être de retour pour la reprise des cours à 14h . 

□ Présente □ Ne présente pas  

de contre-indications à la pratique des activités proposées, particulièrement la pratique sportive . 
 

PARENTS OU RESPONSABLES LÉGAUX DE L’ENFANT 

 Parent / Responsable légal Parent / Responsable légal 

NOM et Prénom  

 

 

Adresse (si différente de 
l’enfant) 

  

Téléphone domicile 

 

  

Téléphone portable 

 

  

Téléphone travail 

 

  

Adresse électronique  

 

 

Autorité parentale OUI - NON OUI - NON 

Lien de parenté Père – Mère – Beau-père – Belle-
mère – Tuteur/trice - Autre 

Père – Mère – Beau-père – Belle-
mère – Tuteur/trice - Autre 

 

CONTACT EN CAS D’URGENCE 

 Contact N°1 Contact N°2 

NOM et Prénom  

 

 

Lien avec l’enfant 

 

  

Téléphone portable 

 

 

 

 

 

 

AUTRES RENSEIGNEMENTS 

Mariés □ Divorcés □ Séparés □ Veuf(ve) □ Célibataire □ Vie maritale □ PACS □ Autre □  

Si séparation des parents, préciser si garde alternée :  OUI □  NON □ 

(Fournir une copie du jugement) 

 
N° CAF (de la Charente) : ……………………………………….       N° M.S.A. …………………………………………… 



 

PERSONNE À FACTURER POUR LES SERVICES UTILISÉS PAR L’ENFANT 
(si le responsable payeur est différent des parents) 

 

Personne autre que les parents réglant les factures (adresse de facturation différente)  

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

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

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

………………………………………………………………………………………………………………………………………... 

Agissant en qualité de : …………………………………………………………………………………………………………... 

M’engage à effectuer le règlement des factures de restauration scolaire  et/ou transport scolaire de l’année 

2026/2027 pour l’enfant………………..……………………..…………………………………………………………………… 

Date et signature : 

 

AUTORISATIONS 
 

En cas d’urgence, j’autorise les responsables des activités ou les prestataires mandatés par la ville de La 

Couronne à prendre toutes les dispositions nécessaires en cas d’urgence vitale de mon / mes enfant(s) 

(hospitalisation, anesthésie, intervention chirurgicale ou autres).  

□ OUI              □ NON (*) 

 

J’autorise la commune à prendre en photo mon/mes enfant(s), à ce qu’il(s) ou qu’elle(s) apparaissent dans 

des captations filmées et/ou sonores, dans le cadre des animations des TAP, du restaurant municipal, du 

transport scolaire et des activités scolaires menées en partenariat avec la Ville et à utiliser ces éléments dans 

les différents supports de communication et de promotion de la Ville de La Couronne . 

□ OUI              □ NON 

 

J’autorise la Commune à accompagner mon/mes enfant(s) sur les lieux d’activités (activités sur des sites hors 

écoles). 

□ OUI              □ NON (*) 

 

(*) Si non, pas de TAP méridien pour les enfants scolarisés à l’école élémentaire  
 

SIGNATURE 
 

Je soussigné(e) ………………………………………………………. atteste avoir pris connaissance  des règlements 

intérieurs et du mode de fonctionnement du restaurant scolaire, du transport scolaire et des temps d’activités 

périscolaires et en avoir accepté les termes. 

J’atteste sur l’honneur l’exactitude des renseignements indiqués et m’engage à signaler à la Commune tout 

changement dans la situation de l’enfant  ET les coordonnées indispensables pour joindre les adultes 

responsables. 

 

Fait à : …………………………………………………………………. Le : ……………/……………/……………. 

Signature obligatoire du représentant légal 

 

 

 

 



 

 
 

COMMISSION RESTAURATION 
 

Je soussigné(e), …………………………………………………………, souhaite participer aux commissions 

restauration (5 commissions par année scolaire). Ces dernières permettent de faire des retours sur les menus 

passés, de travailler sur ceux à venir, de faire un point sur les actualités concernant la restauration scolaire, de 

mieux connaitre la règlementation de la restauration collective, les outils et les méthodes de travail au niveau 

communal. 

 

Je serai informé(e) par mail de chaque commission. 

 

 

DOCUMENTS JUSTIFICATIFS À FOURNIR OBLIGATOIREMENT 
 

 

□ Attestation quotient CAF, M.S.A. (année en cours) ou derniers avis d’impositions 

(Attention facturation restauration scolaire en fonction du quotient  – si document non fourni le tarif le plus 

élevé sera appliqué) 

 

□ 1 photo récente de l’enfant – pour le transport scolaire 

 

□ Attestation d’assurance responsabilité civile ou assurance scolaire pour l’année à venir 

 

□ Un justificatif de domicile de moins de 3 mois (ex. : eau, électricité …) 

 

□ Précautions à prendre en compte en cas de problème de santé de votre enfant  

 

□ Copie du P.A.I. en cours 

 

□ Jugement de divorce ou de séparation 

 

 

 

Dossier d’inscription complet à faire parvenir au Service Éducation  

de la mairie de LA COURONNE avant le 3 juillet 2026. 

 

 

education@lacouronne.fr                                                                           05.45.67.32.96 

mailto:education@lacouronne.fr

