
S.I.V.U. de la Haute Moselle 
       42, Route de Lebeuville 
   54290 Bainville aux Miroirs 
         03.83.72.84.90 (uniquement les mardis matin et les jeudis toute la journée) 
Periscorpi1@gmail.com  
http://sivudelahautemoselle.fr/ 

FICHE DE RENSEIGNEMENTS 
(Une fiche par enfant) 

Année 2024/2025 
 

Garderie du matin   □   Cantine   □   Garderie du soir   □ 
Merci de cocher la ou les cases du type d’accueil souhaité. 

Tous les mois Anne-Laure vous enverra par mail un formulaire googleform, ce formulaire 

vous permettra d’inscrire à la restauration scolaire et au périscolaire du matin et/ou du 

soir votre (vos) enfant(s). 

NOM de l’élève : ………………………………………………………………………………………………………………… 

Prénom de l’élève : …………………………………………………………………………………………………………… 

Date et lieu de naissance : ………………………………………………………………………………………………….. 

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

…………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

Représentants légaux, responsables de l’enfant 

Parent 1 : 

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

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

Tél : ……………………………… Adresse mail : …………………………………………………………………. 

Parent 2 : 

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

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

Tél : ………………………………Adresse mail : …………………………………………………………………… 

 
En dehors des parents, personnes susceptibles de prendre en charge l’enfant au périscolaire. 

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

mailto:Periscorpi1@gmail.com


Tél : ……………………………………… 
 

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

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

Tél : ……………………………………… 
 

                             AUTORISATION DE DIFFUSION D’IMAGES (cocher la case) 

 

 
 

 J’autorise (ou nous autorisons) le SIVU de la Haute Moselle, organisateur du service, à 

photographier, filmer, exposer, publier les photographies de mon enfant pour : 

o L’édition de documents d’informations  

o L’illustration d’articles dans la presse locale, ou de projet d’animation. 

 Je n’autorise pas le SIVU de la Haute Moselle, organisateur du service à photographier, 

filmer, exposer, publier les photographies de mon enfant. 

 

• Cette fiche de renseignements complétée, datée et signée 

• La fiche sanitaire de liaison complétée, datée et signée 

• La photocopie des pages des vaccins du carnet de santé de l’enfant, mentionnant 

son nom et son prénom 

• L’attestation de quotient familial CAF (téléchargement possible sur www.caf.fr) 
 

Je soussigné(e) M ou/et Mme……………………………………….……………déclare l’exactitude des 

renseignements portés sur cette fiche et atteste sur l’honneur accepter le règlement 

intérieur, ainsi que des tarifs des prestations, et en accepte les termes . 
 

A…………………………………………………………………………….…………Le………………………..……………… 

Signature des parents (ou responsables légaux) 

DOCUMENT A JOINDRE OBLIGATOIREMENT POUR L’INSCRIPTION DE VOTRE ENFANT 


