
 

" Association Les Pitchouns" 
Ecole maternelle 
13930 Aureille 

 

   

 

 

Tél : 06 98 88 06 06      

      

                
  INSCRIPTION PERISCOLAIRE et MERCREDI  
             Année scolaire 2024-2025  
       
       

                  Enfants scolarisés sur les écoles primaire et maternelle d'Aureille 
       

Ecole : 
   

Nom de l'enseignant : 
 

Classe : 
      

       
       
Responsable :   Enfant :   

Nom : 
   

Nom : 
  

Prénom : 
   

Prénom : 
  

Adresse : 
   

Date de naissance : 
 

       

Téléphone : 
      

       
Prestations familiales versées par : CAF - MSA - SNCF - EDF ou autre à préciser : 

       

Je soussigné …………………………………………………, déclare avoir pris connaissance du 
règlement du C.L.S.H périscolaire et m'engage à le respecter. 

       

       
Présence régulière : OUI NON   
       
 
Nombre d'heures moyennes de fréquentation par semaine, (à préciser) : 
 
Autres besoin (à préciser) :  
       
       
  DOSSIER A FOURNIR   
       

 Attestation d'assurance extra-scolaire 
 Carnet de santé avec copies des vaccins à jour    
 Photocopie d'un justificatif de domicile de moins de deux   mois   
 Cotisation adhésion de 20 euros, par famille, pour l'année scolaire 2024/2025  
 Attestation employeur pour les parents salariés (Priorité aux 2 parents salariés) 
 Dernier avis d'imposition (application de la tarification par tranche) 

 
 



 
 
 
 
ACM « Association Les Pitchouns » 
Ecole Maternelle 
13930 AUREILLE 
06.98.88.06.06 
 
Nom et prénom de l'enfant : …........................................................................... 
Date et lieu de naissance : …............................................................................. 
Police d'assurance couvrant l'enfant : N°.......................................................... 
Coordonnées de la compagnie : …...................................................................... 
 
 
 

Renseignements PÈRE MERE 

NOM     

PRENOM     

ADRESSE     

TEL PERSO     

TEL PRO     

MAIL     

PROFESSION     

COURRIEL@   

NUM ALLOCATAIRE     
 

FRERE SŒURS COUSINS COUSINES 
NOM/PRENOM…………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………… 

Personnes avec qui l'enfant peut arriver ou repartir, autre que les 
responsables légaux, avec autorisations de ces derniers : 
….............................................................................................................................
.................................................................................................................................
.................................................................................................................................
.................................................................................................................................
................................................................................................................................. 
 
 



 
 
 
ACM « Association Les Pitchouns » 

Ecole Maternelle 
13930 AUREILLE 
Tél : 06 98 88 06 06 
 
 
 
 

AUTORISATIONS 
 
 
 

1) Je soussigné(e) ………………………………………………autorise mon 
enfant…………………………………………à participer à toutes les 
sorties organisées par le C.L.S.H. 

 
 

2) Je soussigné(e) ………………………………………………autorise le 
C.L.S.H. à prendre mon enfant………………………………………. en 
photo. 
 

 
3) Je soussigné(e) autorise les responsables du C.L.S.H. à prendre toutes les 

mesures nécessaires en cas d’accident de mon 
enfant……………………………………et autorise son hospitalisation en 
cas d’urgence. 

 
 
 
 
 
Fait à AUREILLE, le…………………. 
Lu et approuvé 
Signature des parents 
 
 
 
 



 
 
 



 
 
 
 
 

 



 
A CONSERVER 

 

Lundi mardi jeudi vendredi 
 
Horaires avant l’école, le matin à partir de 7h30 jusqu’à 8h15 
Horaires après l’école, fin de journée jusqu’à 18h30 
 
Mercredi :  
 
Horaire d’arrivé :  à partir de 7h30 jusqu’à 9h00  
Horaires de départ : à partir de 17h00 jusqu’à 18h15 
 

Fonctionnement pour le règlement (€) du 
périscolaire : 

 

Nous fonctionnons avec des cartes (une carte par enfant) 

Sur chaque carte il y a 10h le tarif de la carte est défini en 
fonction de votre revenu fiscal de référence. 

Nous décomptons de la carte 

 1h le matin quel que soit l’heure d’arrivée de votre 
enfant 

 1h le soir de 16h20 à 17h30 
 2h le soir à partir de 17h35 jusqu’à 18h30 

Vous pouvez prendre plusieurs cartes à la fois. Lorsque la 
carte est terminée, les animatrices vous en feront part. 

Nous vous rappelons également de nous prévenir par appel 
ou sms en cas de désinscription. (06.98.88.06.06) 

Toutes absence non prévenue sera décompté de la carte. 

 
 



 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
      
      
      

      

      

      
 


