
Structure d’accueil de la commune d’Evolène 

Fiche d’inscription (entourer la réponse qui convient) 

Nom ………….. ……………………………………..                  Origine …………..……………………. 

Prénom de l’enfant….………………………….......                   Langue ……………………………….. 

Date de naissance ………………………………… 

Domicile ……………………………………………. 

 

 L’enfant vit avec     ses parents     sa mère seule   son père seul   autre …………………..  

 

Situation familiale des parents   mariés    union libre    séparé   famille   monoparentale   veuf(ve) 

 

Adresse de facturation    Père                Mère                       Autre …………………………... 

 

Mère 

Nom               ………………………….….……… 

Prénom          ………….….…………….….……. 

Numéro privé ...……………….…………….…… 

           maison ……………………………..……. 

      employeur …………………………….……… 

Adresse      …………...……..……….………. 

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

E-mail      …………………………………….. 

Père 

Nom               ………………………….….……… 

Prénom          ………….….…………….….……. 

Numéro privé ...……………….……………….… 

          maison ………………...……..……………. 

     employeur ……………………..…..……….… 

Adresse       …………...……………...………. 

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

E-mail      …………………………………….. 

 

Personne autorisée à venir chercher l’enfant 

Nom/Prénom …………………………….  Téléphone ……………….……   Lien avec l’enfant …….….…….. 

Nom/Prénom …………………………….  Téléphone ……………….……   Lien avec l’enfant ……….……… 

Nom/Prénom …………………………….  Téléphone ……………….……   Lien avec l’enfant ……….……… 

 

Personne non autorisée à venir chercher l’enfant 

Nom/Prénom …………………………….  Téléphone ……………….……  Lien avec l’enfant …….……….. 

Nom/Prénom …………………………….  Téléphone ……………….……  Lien avec l’enfant ……………… 

 

 

Médecin    ………………………………… Allergies     ……………………….. 

Divers ……………………………………………………………………………….. 



Contrat de fréquentation de l’enfant 

Début ………………………………………….       Nom de l’enfant ………….…………………… 

Fin du contrat …………………………………      Prénom de l’enfant ……………………………. 

 

Fréquentation de l’enfant (entourer la réponse qui convient) 

     Nurserie                  Crèche Aladdin            UAPE du Génie encadré du bas 

 Matin Repas de midi Après-midi  

Lundi     

Mardi     

Mercredi     

Jeudi     

Vendredi     

 Tout changement de fréquentation devra être formulé par écrit et remis au personnel de la structure d’accueil 

 Si la fréquentation de votre enfant est totalement irrégulière, inscrire IRREGULIER et nous transmettre, au plus tard  

le Jeudi MIDI 

 

 

A remplir seulement pour les écoliers                     

Niveau de scolarité ………………..………………... 

Nom de l’enseignant …………………….……..…… 

Horaire ………………………………….…….…..….. 

…………………………………………………….…… 

 

Tableau des UAPE (unité d’accueil pour écoliers)      

 Avant l’école Midi Après-midi 

dès 13h10 

uniquement H1 

Dès la sortie 

de l’école à 

16h10 

 

Lundi      

Mardi      

Mercredi      

Jeudi      

Vendredi      

 

o Mon enfant sera présent pendant les vacances scolaires 

o Mon enfant ne sera pas présent pendant les vacances scolaires 
 

 

Signature du père ……………….…………………. Signature de la mère ……………………………………… 

 


