
                                     
 
 

AUTORISATIONS PARENTALES 
 

ETABLIR UNE FICHE PAR FAMILLE 

 
Nous vous demandons de bien vouloir compléter la fiche ci-dessous pour l’inscription 
aux différents services périscolaires : 
 

1°) ACCUEILS PERISCOLAIRES (garderies périscolaires) 
Nom Prénom de l’enfant Classe/Instituteur Groupe Scolaire Aide aux devoirs 
   Oui Non 
   Oui Non 
   Oui Non 
   Oui Non 

Garderies et aide aux devoirs 
Pour les enfants du CP au CM2, veuillez préciser : 
� Mon enfant participe à l’aide aux devoirs, je peux venir le chercher qu’à partir de 17h30. 
� Mon enfant ne participe pas à l’aide aux devoirs, je peux venir le chercher à tout moment 
jusqu’à 18h30. 
 
Autorisation parentale :  

 J’autorise    Je n’autorise pas 
mon enfant à quitter seul l’école, après l’aide aux devoirs (à partir de 17h30). 
 
2°) TRANSPORT SCOLAIRE 
Nom/prénom de l’enfant Classe/instituteur Arrêt/Groupe scolaire 
   
   
   
   
 
ENFANT EN CLASSE ELEMENTAIRE 
J’autorise mon ou mes enfants en classe de………………..à descendre seul(s) à l’arrêt de car 
 
OBLIGATOIRE POUR UN ENFANT DE MATERNELLE 
Personnes autorisées à récupérer mon enfant  à la garderie périsco et à la descente du car : 

EN CAS D’ABSENCE DE TOUTE PERSONNE CONNUE,  L’ENFANT SERA RECONDUIT LE 
MIDI A LA CANTINE, LE SOIR A LA GARDERIE PERISCOLAIRE. 

NOM Prénom Téléphone En qualité de famille, voisin, ami…… 
  
  
  
  

 
3°) PUBLICATION DE LA PHOTOGRAPHIE D’UN ENFANT MINEUR 
Autorisation à compléter OBLIGATOIREMENT PAR LES DEUX PARENTS pour être valide 

    J’autorise  Je n’autorise pas 
 

La commune de Varces Allières et Risset à publier, sans contrepartie financière, la photographie de mon 
(mes) enfant(s) mineur(s) : 
(nom,prénom de ou des enfant(s))………………………………………………………………….. dans le cadre 
de sa (leur) scolarité (kermesse, classe, spectacles, ateliers, temps périscolaires…) dans les supports 
d'information tels que le journal municipal, l'agenda municipal, des expositions (péri) scolaires, ou le site 
Internet www.varces.fr et ce, pour une durée inférieure à 3 ans à compter de ce jour. 
 

Père* ………………..  Mère* ………………… 
Nom Prénom adresse*  Nom Prénom adresse* 
Fait à………………le  Fait à………………le 
Signature :  Signature : 

*mention obligatoire 
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