
Je soussigné(e), ................................................................................................., responsable(s) légal 
(légaux) de l'enfant, des enfants  ………………………………………………………………………………………….. 

 

 déclare avoir lu et approuvé le règlement intérieur de l'accueil périscolaire de Poussay. 

 accepte, dans le cadre du règlement général sur la protection des données, que les 

informations notées sur ce formulaire d'inscription soient destinées à un usage strictement 

privé de la FDFR des Vosges et du Centre Social l'Arboré-Sens dans le but de communiquer 

sur nos offres d'activités et de services auprès de nos adhérents.   

 Il est possible de me retirer sur simple demande écrite auprès de la FDFR. 

 

Pour servir et valoir ce que de droit.  

 

Le ……………………………………  Signature : 

Contacts et renseignements 

Mairie de Poussay - Sophie GUIDAT 

service.administratif@poussay.fr - mairiedepoussay@wanadoo.fr - tél : 03 29 37 37 13 

Centre Social L’Arboré-Sens– Elisabeth RICHARD 

elisabeth.richard@mouvement-rural.org - 06 89 27 96 78 
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Acceptation du règlement intérieur 
Et traitement des données 

Fédération Départementale des Foyers  

Ruraux des Vosges -  Centre Social l’Arboré-Sens 

205 Avenue Louis Buffet - 88500 MIRECOURT 

Tél. : 03 29 37 41 42 - E-mail : foyers.ruraux88@wanadoo.fr 

Dossier à numériser sur le logiciel E-Ticket  
avant le 25 juillet 2025 
Renseignements : 
 

 

Elisabeth RICHARD - elisabeth.richard@mouvement-rural.org  - 06 89 27 96 78 

ou 

Sophie GUIDAT - service.administratif@poussay.fr - 03 29 37 37 13  

Rappels 

Un dossier d’inscription est obligatoire pour chaque enfant participant soit : 

 À l’accueil périscolaire (matin, midi ou soir) 

 À la restauration scolaire 

Les réservations se font par le biais du logiciel E-Ticket. Pour une inscription le lundi vous devez im-

pérativement vous enregistrer le mardi de la semaine précédente  

.Annulation : la veille avant 10h (uniquement sur demande écrite par mail) 

Pièces à fournir 

Le dossier d’inscription (un dossier par enfant), pour être valide, se compose de : 

 Une fiche de renseignements 

 Une fiche sanitaire 

 Une copie des certificats de vaccination 

 Le coupon d’acceptation du règlement intérieur signé 

 Un justificatif du quotient familial 

Dates à noter 

 Réunion de rentrée : Vous sera communiquée à la rentrée 

D O S S I E R  D ’ I N S C R I P T I O N  

2025-2026  

La Caisse d’Allocations Familiales des Vosges apporte son soutien financier à cet Accueil de Loisirs 

ACCUEIL  
PERISCOLAIRE  
 
110 place du puits - 88500 POUSSAY 

COMMUNE de POUSSAY 

29, place de l’Abbaye 

88500 POUSSAY  

mailto:service.administratif@poussay.fr


 

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

.............................................................. 

Date de naissance : ...............................  Lieu de naissance : .............................. 

Département : ....................               o Garçon         o Fille 

Classe à la rentrée scolaire :  

L’enfant : (Merci de remplir une fiche par enfant) 

Organisme versant les prestations familiales :  

 o CAF     o MSA       o Autres : ...............................   

 N° d’allocataire : ......................................................... 

Les responsables légaux :  

Renseignements  

Responsable 1 :         o Mère  o Père   o Autre : 
...................................... 
 

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

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

CP : ..............................................Ville : 
........................................................................................................... 

Tél. domicile : .................................................. Tél. mobile : 
............................................................ 

Tél. travail : ........................................................ Courriel : 
................................................................... 
 

Responsable 2 :       o Mère  o Père   o Autre : 
...................................... 
 

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

Adresse : 

Autorisations Parentales  
Je soussigné(e), Mlle, Mme, 

M........................................................................................................ 

Père, mère, tuteur légal de l’enfant : 

..................................................................................... 

1) o autorise    o n’autorise pas  

mon enfant à quitter seul l’accueil. 

2) autorise mon enfant à partir avec les personnes ci-dessous  :  

 Nom/Prénom/Lien de parenté : 
.................................................................................................... 

............................................................................................................................................

.................................... 

 Nom/Prénom/Lien de parenté : 
.................................................................................................... 

............................................................................................................................................

................................... 

 Nom/Prénom/Lien de parenté : 
.................................................................................................... 

............................................................................................................................................

.................................... 

 Nom/Prénom/Lien de parenté : 
.................................................................................................... 

............................................................................................................................................

................................... 

3) Personnes à prévenir en cas d’urgence : 

 Nom/Prénom : ………………………………………………..…….. Tél :…………………………...….……………... 

 Nom/Prénom : ……………………………………………..……….. Tél :………………………………………………. 

 Nom/Prénom : …………………………………..………………….. Tél :……………………………………………….. 


