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Document à remplir lisiblement et à mettre en ligne sur l’Espace famille 

ou à retourner en Mairie. Tout dossier incomplet ne sera pas traité 

 

Lien de parenté : ……………………………….. 

 

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

 

Adresse : ………………………………………………………… Ville et Code Postal : ………….……… 

 

Tél. domicile : ……………………………… Tél. portable : …………...……………………...…  

 

Courriel : …………………………………………………..……….@............................................ 
 

MAIL OBLIGATOIRE POUR L’ACCES AU PORTAIL FAMILLE POUR PERISCOLAIRE 

Régime général   ❑  Régime M. S. A.   ❑  N° Allocataire CAF………….…….. 

REPRESENTANT LEGAL 1 

NOM : …………………………..….. Prénom : ……………..……………..……..  Sexe…….…. 

 

Date de naissance :  …..…/………/……… 

 

Adresse : ……………………………………………..…...…. Ville et Code Postal : ………….……… 

 

Niveau  Maternelle ❑  Elémentaire ❑ 

 

Etablissement scolaire précédent : ……………………………….…………Classe : .………. 

E N F A N T 

Lien de parenté : ……………………………….. 

 

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

 

Adresse : ………………………………………………………… Ville et Code Postal : ………….……… 

 

Tél. domicile : ……………………………… Tél. portable : …………...……………………...…  

 

Courriel : …………………………………………………..……….@............................................ 
 

MAIL OBLIGATOIRE POUR L’ACCES AU PORTAIL FAMILLE POUR PERISCOLAIRE 

Régime général   ❑  Régime M. S. A.   ❑  N° Allocataire CAF………….…….. 

REPRESENTANT LEGAL 2 

 

ACCUEIL PERISCOLAIRE ET EXTRASCOLAIRE 

« LA CEBOÏETTE » 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

 
Conformément au Règlement (UE) 2016/679 relatif à la protection des données à caractère personnel, vous pouvez exercer vos droits par 

courriel à  dpo@agglohm.net. Merci de joindre la copie d’une pièce d’identité. 
 

Service Enfance /Jeunesse, Commune de LEZIGNAN-LA-CEBE 

2 A Rue de la Mairie, 34120 LEZIGNAN LA CEBE 

Tel : 04 67 98 99 98  Port : 07 89 08 83 78 

Mail : periscolaire@lezignanlacebe.fr 

                N° DDCS organisateur : 034ORG0435 

Je soussigné (e) Mr ou Mme …………………………………………………………………………… 

  

Responsable légal de mon enfant……………………………………………………….................. 

L’autorise à participer sous l’encadrement d’un animateur aux activités, aux sorties 

organisées par les services périscolaire et extrascolaire et emprunter les moyens de 

transports (bus, minibus, vélo…) lors des sorties. 

❑ oui     ❑ non 

 

L’autorise à quitter seul (e) l’activité ou la sortie à son issue.  

❑ oui     ❑ non 

Si non, liste des autres personnes autorisées à le récupérer : 

• …………………………………………….. 

• …………………………………………...... 

• …………………………………………….. 

Autorise toutes prise de vue de mon enfant, pour publication dans le cadre de la 

valorisation des animations.   

❑ oui    ❑ non  

 

❑ Atteste que mon enfant ne présente aucune contre-indication connue pour la 

pratique d’activités physiques et sportives 

 

❑ Atteste avoir pris connaissance du règlement intérieur relatif aux activités périscolaires 

et extrascolaires et à la restauration scolaire consultable en ligne (Rubrique Vie au 

village-Ecole La Salsepareille),  

❑ Déclare en accepter les termes, approuver son contenu et m'engage à m'y 

conformer. 

Date : ……………………………….                                   Signature des représentants légaux : 

 

DOCUMENTS OBLIGATOIRES A FOURNIR 

❑ Livret de famille ou extrait d'acte de naissance 

❑ Attestation d'assurance scolaire et extra-scolaire pour l'année 2025-2026 

❑ Copie du carnet de vaccinations 

❑ Justificatif de domicile (- de trois mois) : quittance de loyer, taxe habitation, bail 

locatif… 

❑ En cas de divorce, photocopie du jugement pour la garde de l’enfant 

❑ L’attestation du Quotient Familial (CAF) 

 

 

Autorisations et attestations 
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