
                        FICHE D’INSCRIPTION 
              SERVICES SIVOS ST DENIS/LA BRÉE 

 
                                             Document IMPORTANT, à remettre OBLIGATOIREMENT : 

  Soit à la mairie de St Denis ou à l’enseignant de votre enfant 
 

Nom de l’enfant 
 
Nom : …………………………………………………            Date de naissance : ……………………………………………… 
 
Prénom : ……………………………………………             Classe fréquentée : ……………………………………………… 
 
                                   Coordonnées des parents ou responsable légal  
 
Père OU responsable légal : …………………………………………………………………………………………………………. 
 
Adresse : …………………………………………………………………………………………………………………………………….. 
 
Téléphone fixe : …………………………     Portable : ……………………………..   Tel  travail : ………………………… 
 
Adresse mail : ……………………………………………………………………………………………………………………………. 
 
J’accepte que mon adresse mail soit communiquée à l’APE :        OUI □     NON □ 
 
Mère OU responsable légale : ……………………………………………………………………………………………………… 
 
Adresse : ………………………………………………………………………………………………………………………………………. 
 
Téléphone fixe : …………………………     Portable : ……………………………..   Tel  travail : …………………….. 
 
Adresse mail : …………………………………………………………………………………………………………………………….. 
 
J’accepte que mon adresse mail soit communiquée à l’APE :                OUI □           NON □ 
 
 
RENSEIGNEMENTS MEDICAUX 
 
Nom du médecin traitant : ……………………………………………………………………………………………………….. 
 
Problèmes sanitaires à signaler ………………………………………………………………………………………………. 
 
 
J’inscris mon enfant au restaurant scolaire :                OUI  □                NON □ 
 
J’inscris mon enfant à la garderie :                                 OUI  □                NON □ 
   
J’autorise mon enfant à rentrer seul :                            OUI  □                NON □ 
 
Les élèves de la maternelle ne sont pas autorisés à rentrer seuls : ils doivent être accompagnés d’un 
adulte 
 
Personne(s) autorisée(s) à venir chercher mon enfant en dehors des parents à la garderie /bus :  
 

NOM -  PRENOM LIEN DE PARENTÉ 

M. Mme ………………………… Membre de la famille : □ Ami de la famille : □ 

M. Mme ………………………… Membre de la famille : □ Ami de la famille : □ 

M. Mme ………………………… Membre de la famille : □ Ami de la famille : □ 

                                            
““““““““““““““““““““““““““““““ 

AUTORISATION DE DEPLACEMENT 
 

A REMPLIR UNIQUEMENT POUR LES ÉLÈVES DE LA BRÉE LES BAINS 
 

Autorisation  nécessaire, pour les déplacements suivants : école de la Brée/arrêt de bus cantine, parking 
FEL/cantine ou TAP (déplacement cantine – stade ou médiathèque). 
 
 
Nous soussignés, ……………………….. et ……………………………. autorisons le personnel du SIVOS 
 
A transporter notre enfant ……………………………………….. au lieu de ses activités (à pied, en bus) ou pour se rendre à  
 
la cantine. 
 
                                                    “““““““““““““““““““““““““““““““““““ 
 
J’autorise la prise de photos et/ou de vidéos de mon enfant et la diffusion sur tout support (expositions, 
bulletin municipal …). (Autorisation nécessaire dans le cadre du droit à l’image) 
    
                                                       OUI  □                                NON  □ 
 
 
Je certifie avoir pris connaissance des règlements intérieurs au SIVOS (consultables sur le site internet de ma 
commune). 
     https://www.st-denis-oleron.com                     https://www.labreelesbains.com  

 
 
 
Date                                                                              Signature des parents ou des responsables légaux 
            (Précédés de la mention « lu et approuvé ») 
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