
SIRP DE FRESNAY LE COMTE ET MESLAY LE VIDAME 
INSCRIPTION Service périscolaire  

Année scolaire 2023/2024 
 

NOM PRENOM ENFANT DATE de naissance ECOLE CLASSE N° d’allocataire CAF (obligatoire) 

    

     

    

NOM PRENOM Tel fixe Tel portable (obligatoire) Tel travail 

    

    

ADRESSE 
Date/lieu naissance 

(département) (obligatoire) 
EMPLOYEUR  

ADRESSE EMPLOYEUR 
Mail 

   
 
 

   

PERSONNES A PRÉVENIR EN CAS D'URGENCE : (autres que les parents) 

Nom, Prénom, Téléphone Nom, Prénom, Téléphone 

  

  

PERSONNES AUTORISÉE à récupérer l’enfant : (autres que les parents) 

Nom, Prénom, Téléphone Nom, Prénom, Téléphone 

  

  

MEDECIN TRAITANT …………………………………………………………………………………………………… 

Nom, Prénom 

Restaurant scolaire* Garderie* 

L M J V 
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P
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Présent en 
septembre le* 

Sans 
porc * 

Tarifs Forfait 
(dernier avis 
d’imposition) 

Tarifs à la 
séance 

Présent en   
septembre le* 

4 5 7 8 4 5 7 8 

                 
 

                 
 

                 
 

                 
 

Nom, Prénom 

Transport scolaire 

Lundi Mardi Jeudi Vendredi 

Car le 
midi 

Ne 
prend 
pas le 

car 

 Point de montée 
……………… 

 Point de descente 
(Nom de l’école) 
……………….. 

 

Autorise le 
covoiturage lorsque le 

circuit scolaire est 
annulé (météo...) 
(Transport par un 

tiers) 

M S M S M S M S 

Autorisation à renter 
seul :  

Oui Non Oui Non 

           
 

   

           
 

   

               

               

* Cochez les cases correspondantes 
Nous nous engageons à vous signaler tous changements modifiant les indications mentionnées sur cette fiche 

 



SIRP de Fresnay-le-Comte et Meslay-le-Vidame  
16 rue de la mairie  28360 Fresnay Le Comte  02 37 26 61 05   sirp.fresnay-meslay@wanadoo.fr 

 
 
 
 
 
 

Règlement du service périscolaire 
 
Je (Nous) soussigné (s),      reconnais avoir pris connaissance du règlement 
intérieur du service périscolaire du SIRP de Fresnay-le-Comte et Meslay-le-Vidame, que je conserve. 
 
Reconnais avoir lu et expliqué ledit règlement à mon (mes) enfant(s). 
 
Date :  Signature de(s) l’enfant(s) : Signature des parents : 

 
 
 
 
 
 
 

Demande de prise et de diffusion de photographie 
(Pour une personne mineure) 

 
Je (Nous) soussigné (s),    parent(s) ou responsable légal du ou des mineurs : 
 

 Autorisent* n’autorisent pas* 

*cocher la case 

   

   

   

 
 La prise d’une ou plusieurs photographie(s) (captation, fixation, enregistrement, numérisation) le (les) 
représentant. 
 La diffusion et la publication d’une ou plusieurs photographie(s) le (les) représentant dans le(s) cadre(s) 
strictement énoncé ci-après : 
Bulletin municipal de chaque communes, Bulletin de l’école, Affichage dans les locaux (écoles, garderie, 
cantine). 
 
Toute personne ayant un droit exclusif sur son image et l’utilisation qui en est faite, à défaut d’accord de votre 
part dans le cadre de la présente autorisation, son (leur) image ne pourra faire l’objet d’une quelconque 
fixation, utilisation, diffusion ou commercialisation. 
 
Fait à : 
 
Le : 
 
Signatures des parent(s) (ou responsable légal) précédées de la mention manuscrite « Bon pour accord » 

 
 
 


