
 
 

 

 

 

 

 

 

Chers parents, 

Le service périscolaire de Landiras est heureux de vous accompagner dans l’inscription de votre enfant 

pour l’année scolaire 2026–2027. 

Ce livret a été conçu pour vous guider dans les démarches nécessaires afin de garantir à votre enfant 

l’accès aux services proposés en dehors du temps scolaire : restauration, garderie et autres temps 

d’épanouissement. 

En tant que commune engagée pour le bien-être des enfants, nous mettons tout en œuvre pour leur offrir 

un cadre sécurisé, stimulant et adapté à leurs besoins. 

Pour des raisons de sécurité, les enfants de maternelle ne peuvent être récupérés que par une personne 

majeure préalablement autorisée. 

La mairie de Landiras reste à votre disposition pour répondre à vos questions et vous accompagner dans 

vos démarches. 

Nous vous invitons à remplir ce document avec attention et à le retourner dûment complété et signé à la 

mairie ou par courriel à l’adresse indiquée. 

Pour toute information complémentaire, nous vous invitons à consulter le règlement intérieur du service 

périscolaire ou à nous contacter directement.  

Ensemble, faisons de cette année scolaire une expérience enrichissante et mémorable pour vos enfants. 

 

 

 

 

 



                            

LIVRET D'INSCRIPTION 

Service périscolaire de Landiras       

Année 2026 - 2027 

ENFANT : 

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

L'inscription de l'enfant ne sera effective qu'au retour en mairie (ou par mail sur 

periscolandiras@orange.fr ) de cette fiche dûment remplie et signée. 

 

 

 

Accès aux locaux 

Afin de préserver le bon fonctionnement du service, les parents ainsi que toute personne extérieure à 

l’école ne sont pas autorisés à circuler dans la cour des élèves élémentaires. 

Une exception est accordée lors des rencontres parents-enseignants. 

 

Comportement et discipline 

Il est demandé aux enfants d’adopter un comportement correct et respectueux, tant envers le personnel 

que vis-à-vis des autres enfants. 

En cas de non-respect des règles, le Maire peut prononcer une exclusion temporaire ou définitive de 

l’enfant, notamment dans les situations suivantes : 

• Insolence répétée sans solution trouvée avec les parents ; 

• Violence non maîtrisée sans solution trouvée avec les parents ; 

• Violence de l’enfant ou du parent créant un climat de danger pour les autres enfants et l’équipe 

encadrante. 
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REPRESENTANTS LEGAUX 

Situation familiale des parents : ◊ Mariés ou vie maritale 

◊ Divorcés ou séparés 

◊ Famille d'accueil. 

 

 

 

PERE MERE 

 

NOM / Prénom : ……………………………. …..............................................

  

Adresse ….............................................. …............................................. 
(Si ≠ de l'enfant) 

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

 

 

Autorité parentale : ◊ oui ◊ non ◊ oui ◊ non 
(Si non : fournir copie du jugement) 

    Tél portable     ......../........../........../......../..... …......./........./........./......../....... 

 

Tél travail …......../........../........../......../..... …......./........./........./......../....... 

 

Mail …............................................. …............................................ 

 

   J’autorise la Mairie de Landiras à utiliser mon adresse mail   OUI   NON 

    

   Nom Employeur : …………………………..   ……………………………….. 

 

   Numéro Allocataire CAF : ……………………. 

  

 

PERSONNES AUTORISEES A RECUPERER L'ENFANT ET A PREVENIR EN CAS 

D'URGENCE (si responsables légaux injoignables). 

Obligation de personne majeure pour les enfants de la maternelle. 

 

Nom et prénom : …................................................................. 

Tél : …......../........../........../......../..... 

 

Nom et prénom : …................................................................. 

Tél : …......../........../........../......../..... 

 
Nom et prénom : …................................................................. 

Tél : …......../........../........../......../..... 

ENFANT : NOM et prénom : ….................................................................................................. 

Classe pour l 'année 2026-2027 : …............................................................................................. 

 

Date de naissance : …....../......./.................... 

 

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

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



Nom du médecin de l'enfant : …................................................................ 

Tél : …......../........../........../......../..... 

 

 

INSCRIPTION A LA RESTAURATION SCOLAIRE : 

◊ Oui ◊ non 

 

ALLERGIES/REGIME ALIMENTAIRE PARTICULIER 

Votre enfant est-il allergique ? ….................... 

 

Si oui, à quoi ? ….................................................................................................................... 

Un PAI est-il mis en place ? ◊ oui ◊ non 

 

 

 

INSCRIPTION A LA GARDERIE 

J'inscris mon enfant à la garderie : ◊ oui ◊ non 

Souhaitez-vous bénéficier du prélèvement automatique pour vos paiements  OUI   NON 

Si oui, merci de joindre votre RIB et de remplir la demande SEPA ci jointe. 

 

 

DROIT A L'IMAGE 

◊ J'autorise, 

◊ Je n'autorise pas, 

la publication de la photographie de mon enfant dans les parutions diverses de la commune ( Le 
LIEN, site internet de la commune, expositions, …) 

 

RESPONSABILITE ET ASSURANCE 

Nom de la compagnie : ….................................. 

Numéro de police : ….................................. 

 

AUTORISATION 

Je soussigné, père*, mère*, tuteur*, autorise la commune de Landiras à assurer la surveillance de 

mon enfant pendant le temps périscolaire, et déclare avoir pris connaissance du règlement intérieur 

et de l'avoir accepté. 

 

Nom : .................................................. 

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

Signature : 
 

 
*Rayer les mentions inutiles. 

 


