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DOSSIER UNIQUE D’INSCRIPTION 
SERVICE ENFANCE JEUNESSE DE PLESTIN LES GRÈVES 

Année scolaire 2024 / 2025 
Cochez le(s) service(s) concerné(s) : 

 GARDERIE PÉRISCOLAIRE  TEMPS MÉRIDIEN 

 RESTAURANT SCOLAIRE : 

REGULIER OCCASIONNEL (facturé 5 euros) 

A.L.S.H. KERGALL JEUNESSE (YAOUANK) 

PRENOM DE L’ENFANT :   

NOM DE L’ENFANT :   

SEXE :    AGE :   

DATE DE NAISSANCE :     

LIEU DE NAISSANCE :   
 

TÉLÉPHONE DU JEUNE (S’IL EN A UN) :   

Responsables 

 Responsable légal  Personne en charge de l’enfant 
LIEN AVEC L’ENFANT :   

NOM :   PRENOM :   

ADRESSE : 
 

 

portable : domicile :  travail : 

courriel :                   Profession :                                                                                                                          

 Responsable légal  Personne en charge de l’enfant 
LIEN AVEC L’ENFANT :   

NOM :   PRENOM :   

ADRESSE : 
 

 

portable : domicile :  travail : 

courriel :                     Profession :                                                                                   

 
 

 
PRENOM ET NOM LIEN ADRESSE ET TELEPHONE URGENCE 

   

oui non 

   
oui non 

   
oui non 

 

 

       

     

     
(DATE DU VACCIN ET DATE DU RAPPEL) 

   
   

 

  

 

  

 

 

SI NON ALLOCATAIRE CAF OU D’UN AUTRE DÉPARTEMENT, 
REMISE DE L’AVIS D’IMPOSITION N-1 POUR LE CALCUL DU TARIF. 

(FOURNIR NOUVEL AVIS D’IMPOSITION). 

  

 
Votre enfant est il en situation de handicap ?  oui  non (rayer la mention inutile) 

Précisez : …………………………………………………………….. 

Si oui bénéficiez-vous d’une AEEH (Allocation Education d’Enfant Handicapé) 

pour votre enfant ?  oui   non   (rayer la mention inutile) 

 (Si oui, Fournir le Justificatif) 



 


