
  NOM PRENOM  Remis le : 

DATE DE 

NAISSANCE 

 
 ECOLE 

 

                 Fiche d’inscription 
 

Transport scolaire 
Facturation :              au Trimestre                ou à l’Année  L M  J V 

A partir du : 
Nom de l'arrêt départ : 
 
Nom de l'arrêt retour : 
 

Quirole Percevalière 
Chartreuse - Chamrousse 

Aller      

Retour      

Haut de la Commune 
Village - Moucherotte 

Aller      

Retour      

 

Inscription périscolaire de l’après midi               

J’inscris à l’accueil périscolaire  
MATERNELLES 

J’inscris à l’accueil périscolaire  
ELEMENTAIRES 

 Accueil régulier              Accueil occasionnel  Accueil régulier               Accueil occasionnel 

Accueil jusqu’à 18h00                      

L M J V 

Accueil jusqu’à 18H00 
 

L M J V 

        

A compter du ………………………………                                    Toute l’année A compter du ………………………………                      Toute l’année 
 

Accueil de loisirs du mercredi Travail personnel 

Mercredi Journée                                          

Mercredi demi-journée : 

                               Matin Avec Repas           

               Matin sans Repas          

                               Après-midi Sans Repas  
 

A compter du_______________          Toute l’année 

Les présences du mercredi sont à saisir par 
vos soins sur le portail famille selon vos 
besoins réels. 
 

 Jean moulin (6/11 ans)                  CAI 

 Chartreuse (3/6 ans)                           Sans viande 
 

J'inscris au travail personnel 
(Uniquement pour les élémentaires) 

TRAVAIL 
PERSONNEL 

 L M J  

16 h 45 
– 

17 h 15 

 

 
 

 

 

 

  

 

A partir du 7 octobre 2024 
 
Cette inscription est valable pour toute 
l'année 

  J'autorise mon enfant à prendre le transport scolaire, périscolaire et extrascolaire. 

      J'autorise mon enfant à rentrer seul (Élémentaire) 

      Atteste sur l'honneur, l'exactitude des renseignements fournis et m'engage à prévenir le service enfance et vie scolaire de           
               tout changement éventuel (adresse, problème de santé, situation familiale …). 

Fait à :   __________________________________       Le :   _________________________             Signature(s) 

2024/2025 

Accueil matin  /  restauration 

Accueil du matin Accueil et restauration 

Matin : 7h30 - 8h30 
 

Midi : 11h30 - 13h30 

L M  J V L M  J V 

          
 

A compter du   _____________  
 

 Toute l’année 
 
 
 

 
 

 

A compter du   _____________ 
 

 Toute l’année           
 
 

 CAI                                                                        Sans viande 

 


