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SYNDICAT MIXTE SCOLAIRE OUEST AMIENS 
sisco.pissy@laposte.net 

 
INSCRIPTION PERSISCOLAIRE  20    -20                                                         A rendre avant le : 

Ecole de :               classe : 

NOM (enfant) :                                                       Prénoms :                                                          sexe :   M    F  

Né(e) le :      /     /               à : 

Adresse : 

 

RESPONSABLES LEGAUX  

MERE  Nom de naissance :        Autorité parentale :   oui O          non O 

Nom marital :                                                         Prénom :      

Adresse (si différente de l’enfant) :    

Téléphone domicile :                                           portable :    travail : 

Employeur :                                          courriel :                                     @ 

PERE                Autorité parentale :   oui O          non  O     

Nom :                                                Prénom :          

Adresse (si différente de l’enfant) :                   

Téléphone domicile :           portable :    travail : 

Employeur :       courriel :    @      

AUTRE RESPONSABLE LEGAL (personne qui a la charge de l’enfant)   Autorité parentale : oui O  non O 

Personne référente :      Fonction : 

Lien avec l’enfant :    Adresse :                  

Téléphone domicile :                           portable :  courriel :   @ 

DOCUMENTS A FOURNIR 

Photo de l’enfant (uniquement pour les maternelles) 

Justificatif de domicile de moins de 3 mois, photocopie du livret de famille. 
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PERSONNES A CONTACTER EN CAS D’URGENCE ET/OU AUTORISE A VENIR CHERCHER L’ENFANT 

NOM :      Prénom : 

Lien avec  l’enfant :    Téléphone : 

NOM :      Prénom : 

Lien avec  l’enfant :    Téléphone : 

RENSEIGNEMENTS MEDICAUX 

ALLERGIES :          Asthme O            Alimentaires O      Autres O 

PAI (Protocole d’Accueil Individualisé) est mis en place avec l’école :  O oui O non  

Indiquez les difficultés de santé (maladie, accidents, crises de convulsives, opérations, rééducation) 

en précisant les précautions à prendre : 

 

Recommandations utiles, votre enfant porte-il des lunettes, des prothèses auditives, des prothèses 

dentaires…. : 

TRANSPORT SCOLAIRE :                                           oui O                     non O 

Lundi         Jeudi  

- Descente le midi à :           -    Descente le midi à : 

- Descente le soir à :           -    Descente le soir à : 

Mardi       Vendredi 

- Descente le midi à :           -    Descente le midi à : 

- Descente le soir à :           -    Descente le soir à : 

 

J’autorise mon enfant                                                                      à rentrer seul à la maison. 

 

GARDERIE  

La garderie périscolaire, installée à l’école de Guignemicourt, accueille les enfants le matin à partir de 
7h15, avant les cours et le soir, après les cours, jusqu’à 19h. Seuls les enfants scolarisés au sein du 
regroupement scolaire peuvent prétendre bénéficier de ce service. 
La garderie fonctionne uniquement pendant les périodes scolaires. 
Les parents sont tenus de prendre leurs dispositions pour respecter l’heure de fermeture fixée à 19h. 
Tarif : 1€10 le matin et 1€10 le soir. Après 19h : 20€ par tranche d’heure dépassée. 
 

Matin : oui O  non  O            lundi      mardi     jeudi     vendredi 

Soir : oui O   non O    lundi      mardi     jeudi     vendredi 
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CANTINE 

Le local de restauration scolaire est situé dans la salle polyvalente de Pissy. 
La restauration scolaire n’a pas de caractère obligatoire, elle a pour objet d’assurer la restauration 
des enfants scolarisés, les jours de classes : lundi, mardi, jeudi et vendredi. 
Elle est réservée en priorité aux enfants des écoles des 7 communes du syndicat. N’y sont pas admis 
les enfants de la toute petite section de maternelle. 
Tarif : 4€30 le repas  (majoration de 25% pour les enfants domiciliés hors des 7 communes). 

Toute réservation ou annulation de repas doit être faite au minimum 48h à 
l’avance au numéro unique : 03 22 38 93 54  de 7h15 à 8h30 les jours de 
classe. 
 

Oui   O      non O 

Inscription à l’année  O               au trimestre  O            pour la période du                    au 

Régulièrement :           lundi mardi jeudi vendredi    (entourer les jours de présence) 

Occasionnellement  O 

Mois de : 

Nom :    Prénom :    classe :    

LUNDI MARDI JEUDI VENDREDI LUNDI MARDI JEUDI VENDREDI 

LUNDI MARDI JEUDI VENDREDI LUNDI MARDI JEUDI VENDREDI 

LUNDI MARDI JEUDI VENDREDI     

 

Merci de préciser les dates dans le tableau en particulier pour la rentrée de septembre. 

Je soussigné(e),    
Responsable de l’enfant 
 

- Déclare exacts les renseignements portés sur cette fiche et m’engage à en remplir une 
nouvelle pour toute modification, en cours d’année, des informations fournies ; 

- En cas d’urgence, autorise le responsable du syndicat à orienter et faire transporter mon 
enfant accidenté ou malade, par les services de secours  d’urgence, vers le centre hospitalier  
le mieux adapté. 

- Reconnais avoir pris connaissance des règlements intérieurs et en accepte les conditions 
d’inscription et de fonctionnement. 

 
 
Fait à                  le 
Signature du responsable (précédée de la mention « lu et approuvé ») 
 
 
 
Signature de l’enfant (facultatif) 
 
            


