
 

 

ACCEPTATION DES CONDITIONS DE TOUS LES REGLEMENTS 

 

 

 

 

Je soussigné(e) ……………………………………………………atteste avoir reçu et accepte les conditions du 

règlement de l’Accueil de Loisirs, de l’APPS, du Petit Déjeuner, RAPE, Maison des Kids et de la 

Restauration scolaire. 

 

Signature des parents ou du responsable légal, précédée de la mention manuscrite « lu et approuvé » : 

Mention « Lu et approuvé » : 

 

 

 

Date : Signature : 

 

 

 

 

 

 

 

 

AUTORISATION PARENTALE POUR LA PRISE ET LA DIFFUSION D’IMAGE DE L’ENFANT 

 

 

 

Je soussigné(e) Nom, Prénom…………………………………………………………………… 

 

Demeurant : ……………………………………………………………………………………… 

 

Tél : ……………………………………………………………………………………………… 

 

 Agissant en qualité de     Père       Mère    Autre responsable (à préciser) ………………………      

 

De l’enfant Nom, Prénom………………………………………………………………………. 

 

Autorise la Ville de Montereau à : 

 

Photographier mon enfant et/ou filmer mon enfant :                             oui         non 

 

Diffuser l’image de mon enfant :                                                           oui         non 

(Exposition photo, site internet, projection vidéo…) 

 

 

Fait à……………………………… 

 

Le………………………………… 

 

 

   Signature 

 

 

 

 

 

 

 

  



 

                              FICHE SANITAIRE                      Maternelle  
Cette inscription est valable pour le cycle maternel 

Inscriptions à :  Restauration scolaire   Accueil de Loisirs 

  A.P.P.S   ( Petit déjeuner)         

INFORMATIONS PERSONNELLES 
 

Nom et prénom de l’enfant : ........................................................................................................................................  P.A.I 

Date de naissance : ................. / ............... / ..................    Sexe :   F        G      N° allocataire CAF : .......................................  

Nom et numéro de l’assurance scolaire : ......................................................................................................................................  

Etablissement scolaire  : ............................................................................................................................................  ULIS 

Responsable 1   (Nom, prénom) : …………………………………………………………………………………………….. 

Responsable 2    (Nom, prénom) : .............................................................................................................................................  

Adresse : .......................................................................................................................................................................................   

Mail Responsable 1 : ....................................................................................................................................................................  

Mail Responsable 2 : ……………………………………………………………………………………………………………. 

Resp 1 Tél : Portable : ……/....../….../….../…...ou Travail….../….../……/….../…... ou Fixe : ….../….../….../….../…… 

Resp 2 Tél : Portable :  …/….../….../….../…...ou Travail….../….../….../…/……. ou Fixe : ….../….../….../….../…… 
 
 

PERSONNES AUTORISEES A RECUPERER L’ENFANT OU A CONTACTER EN CAS D’URGENCE 

Nom, Prénom Lien avec l’enfant Téléphone Fixe Téléphone mobile 

 

 

   

 

 

 

   

 

 

   

RENSEIGNEMENTS MEDICAUX 

VACCINS OBLIGATOIRES : Diphtérie – Tétanos – Poliomyélite à jour : OUI      Date du dernier rappel :…………………. 
ATTENTION : le vaccin antitétanique ne présente aucune contre-indication. 

 

 

PORTE- T’-IL : lentilles     /    lunettes     /    prothèses auditives     /    prothèses dentaires      

autres, précisez : ……………………………………………………………… 
 

P.A.I (Projet d’Accueil Individualisé, document mis en place avec le directeur de l’école) : OUI    
ALLERGIES ALIMENTAIRES : OUI     Précisez :…………………............................................................................... 

ASTHME : OUI    NON    ALLERGIES MEDICAMENTEUSES : OUI    Précisez :……………………….................... 

AUTRES DIFFICULTES DE SANTE : ……………………………………………………………………………………………………... 
 

RESTAURATION 

J’inscris mon enfant à la restauration scolaire et je choisis son menu (cocher votre choix sans rature) : 
    

1)  Viande / Poisson (et sans porc   )         OU          2)   Végétarien 
 

 

REGLEMENTS 

Je soussigné(e) ……………………………………………………. responsable de l’enfant, certifie avoir pris connaissance 

des règlements (selon inscription : Restauration, APPS, AL, Petits déjeuners) et déclare exacts les renseignements portés sur 

cette fiche et autorise à prendre, le cas échéant, toutes mesures (traitement médical, hospitalisation, intervention chirurgicale) 

rendues nécessaire par l’état de santé de mon enfant. Je m’engage à informer les services de la ville de toute modification à 

apporter sur ce document. 

Je prends également connaissance que le choix végétarien déroge à l’arrêté du 30/09/11 relatif « à la qualité nutritionnelle 

des repas servis dans les restaurants scolaires ». 
 

A …………………………….             Le : ……/……/……….             Signature(s) 
 

 Réservé à l’administration :AL le………………. Heure : ……………... DVSPE le ……………Heure : …………….    
 

Les informations recueillies font l’objet d’un traitement informatique destiné à la gestion des accueils de loisirs extra et périscolaires et de la restauration scolaire. Conformément à la loi « informatique et libertés » du 6 janvier 

1978 modifiée en 2004 vous bénéficiez d’un droit d’accès, de rectification et d’opposition aux informations qui vous concernent, que vous pouvez exercer en vous adressant à la Direction de la Vie Scolaire. 

Direction de la Vie Scolaire et de la Petite Enfance – 54 rue Jean Jaurès – 77130 MONTEREAU-FAULT-YONNE      Tel : 01.64.70.44.13                         Version du 16/08/2021 

 



















ACCUEIL DE LOISIRS SERVICE VIE SCOLAIRE

ADRESSE / LIEU
ACCUEIL DE LOISIRS: 6, chemin de la Fontaine des Rougeaux 

77130 Montereau-Fault-Yonne (Ville Haute)

MAIRIE : 54, rue Jean Jaurès 77130 Montereau-Fault-Yonne

(en Mairie - Ville Basse)

HORAIRES 

D'OUVERTURE 

AU PUBLIC

Du lundi au vendredi :

-  Le matin de 9h00 à 11h00

       - L’après midi de 14h00 à 17h00                                              

Fermé les mardis et vendredis matins                 

Du lundi au jeudi :

- Le matin de 8h30 à 12h00,

- L'après-midi de 13h45 à 18h00.

Et le vendredi :

- Le matin de 8h30 à 12h00,

- L'après-midi de 13h45 à 17h00.

CONTACT 01 64 70 51 81 et accueildeloisirs@ville-montereau77.fr 01 64 70 44 13 et contact.enseignement@ville-montereau77.fr

- Pré-inscriptions scolaires

- Pré-inscriptions en restauration scolaire

- Calculs de quotients familiaux

Inscriptions scolaires et restauration scolaire pour la rentrée 

Du mercredi 11 février au vendredi 13 mars 2026

Sur RDV ou par mail à inscription.scolaire@ville-montereau77.fr

CALCUL DU 

QUOTIENT 

FAMILIAL 
(SERVICE DE LA VIE SCOLAIRE)

Quotient Familial : 

du lundi 7 septembre au vendredi 2 octobre 2026

ainsi que les samedis 12 et 26 septembre 2026, le matin de 

9h00 à 12h00 en Mairie.

(et toute l'année si besoin)

(Le calcul est valable pour toutes les inscriptions périscolaires : 

A.L, A.P.P.S,  M.D.K, restauration scolaire. )

Horaires pour les calculs du quotient :

Du lundi au jeudi :

- Le matin de 9h00 à 12h00

- L'après-midi de 14h00 à 17h30.

Le vendredi :

- Le matin de 9h00 à 12h00

- L'après-midi de 14h00 à 16h30.

RegieDvspe@ville-montereau77.fr

Inscription scolaire :

-Pièce d'identité des parents

-Livret de famille ou extrait d'acte de naissance

-carnet de santé

-justificatif de domicile (Quittance de loyer, facture EDF, etc…)

-Certificat de radiation, pour les enfants déjà scolarisé et arrivant 

d'une autre ville.

Restauration scolaire :

- Fiche sanitaire (imprimé à remplir)                                                      

- Etre  à jour des factures municipales

Quotient familial :

- Livret de famille ou acte de naissance rédigé en français

- Avis d'imposition 2026 (sur les revenus 2025 ou à défaut la 

déclaration de l'impôt sur le revenu 2026)

- Les 3 derniers bulletins de salaire ou l'attestation des indemnités 

Pôle emploi

- Notification de pension,rente,  jugement de divorce

- Dernière attestation de paiement de la CAF

- La dernière quittance de loyer ou tableau d'amortissement pour 

les propriétaires.                                                

VOS DEMARCHES ADMINISTRATIVES PERISCOLAIRES

INSCRIPTIONS

INSCRIPTIONS :

- Accueil de Loisirs (A.L)

- A.P.P.S matin et soir (garderie)

- R.A.P.E (aide aux devoirs)

- Maison Des Kids(M.D.K) 

DOCUMENTS A 

FOURNIR

Accueil de Loisirs, RAPE, APPS matin et soir, apporter la copie des 

documents suivants :

- Livret de famille (pages des parents et des enfants) ou acte de 

naissance rédigé en français

- Carnet de santé (les pages de vaccinations)

- Attestation de la carte vitale

- Attestation d'assurance (responsabilité civile ou extrascolaire). 

Fournir obligatoirement la nouvelle attestation chaque année.    

- Attestation (des parents) de l'aptitude de leur(s) enfant(s) à vivre en 

collectivité et pratiquer des activités sportives. (Seulement pour 

l'inscription à l'Accueil de Loisirs)                                                                                                                                                                       

-1 photo de l'enfant seulement pour l'inscription à l'Accueil de Loisirs             


