
 

SIVOS de Morancez – Gellainville – 9 rue de Chavannes 28630 Morancez                                                                                                                           TSVP     

Téléphone : 02.37.28.49.71 –  Email : sivos@morancez.fr   

À RETOURNER AU SIVOS AVANT LE 30 AVRIL 2026 
A RENDRE EN FORMAT PDF 

 

FICHE DE RENSEIGNEMENTS PÉRISCOLAIRES 
ANNÉE 2026 – 2027 

 

Nom et prénom des enfants Adresse des enfants Date de naissance Classe 

    
    
    
 
 

 Responsables légaux : 
Lien de parenté : Lien de parenté : 
Nom et prénom : Nom et prénom : 
Adresse : 
 
Profession 

Adresse : 
 

Téléphone fixe : Téléphone fixe : 
Téléphone portable : Téléphone portable : 
Email : Email : 
N° Allocation CAF : N° Allocation CAF : 
 
 

 Qui prévenir en cas d’urgence, en dehors des responsables légaux ? 1 
 Personnes autorisées à récupérer mes enfants à la garderie et au transport scolaire : 2 

(1 et 2 : cocher les cases de votre choix.) 

Noms et prénoms Téléphone 
portable Téléphone fixe Liens de parenté 1 2 

      
      
      
      

 
 J’engage personnellement ma responsabilité concernant les personnes que j’ai désignées pour venir 

chercher mes enfants à la garderie et au transport scolaire. 
 

 Pour les enfants qui sont en élémentaire et qui prennent le transport scolaire : 
 J’autorise mes enfants à rentrer seuls à la maison à la descente du bus. Dans ce cas, le SIVOS est 

déchargé de toute responsabilité. 
 Je n’autorise pas mes enfants à rentrer seuls à la maison à la descente du bus. 

 
 

 PAI et allergie :  

Noms et prénoms 
Allergie ou PAI non alimentaire PAI alimentaire 

Oui Non Type Oui Non Type 

       
       
       
En cas d’allergie ou de PAI, il faudra prendre contact avec le directeur de l’école, suite à la prescription d’une 
ordonnance médicale. 
 
 



Je soussigné ………………………………………………….. atteste sur l’honneur : 

 ne pas inscrire mes enfants aux services périscolaires. 

 inscrire mes enfants de la façon suivante aux services périscolaires. 
 

Restaurant scolaire : Les enfants ont le choix entre 2 menus 
Il n’y a plus la possibilité de sélectionner un type de repas. C’est l’enfant qui choisira sur place les composantes de 
son repas dans les menus proposés standard ou veggie 
 

NOM Prénom 
Les Forfaits sur toute l'année Hors Forfait 

(Remplir les feuilles 
mensuelles annexes 1) 

L M J V 

      

      

* Les forfaits concernent les enfants qui seront présents toute l’année les mêmes jours toutes les semaines. 
* Les enfants qui auront des présences différentes toutes les semaines devront s’inscrire au mois et remplir les 
feuilles qui sont à télécharger sur le site internet. (annexe 1) 
 

 Garderie et transport scolaire : 
La Carte Jeune est obligatoire pour les élèves prenant le bus pour se rendre à l’école et qui auront 6 ans                          
au 1er Septembre 2026. 
Si vos enfants utilisent le transport scolaire, veuillez remplir la fiche de Transport et joindre une photo. 
 

Noms et prénoms 
Garderie Morancez Garderie Gellainville Transport scolaire 

Matin Soir Matin Soir Oui Non 

       

       

       

Pour le transport scolaire : Les horaires et le nom des arrêts seront disponibles sur le site des Morancez et celui de 
Gellainville. 
 

 Droit à l’image : 
 Nous autorisons  Nous n’autorisons pas l’équipe pédagogique à prendre des photos pendant les activités, les 
sorties à titre gracieux, de mon enfant mineur et à utiliser son image pour les différents outils de communication. 
 

 Mode de règlement des factures : 

 Par prélèvement automatique. 

Compléter l'autorisation de prélèvement bancaire (annexe 2) et joindre un RIB (obligatoire). 
 

 Je règle mes factures en chèque ou espèces directement auprès du Trésor Public 
 
Toutes les demandes de modifications effectuées en cours d’année devront nous être adressées par lettre ou par 
email (voir règlement intérieur). 
 

 Signatures : 

 Je déclare : 
- avoir pris connaissance du règlement intérieur et m’engage à le respecter. 
- avoir pris connaissance des tarifs des services périscolaires. 
- exacts les renseignements portés sur cette fiche. 
- autoriser les responsables à prendre, le cas échéant, toutes mesures d’urgence rendues nécessaires par l’état 
de santé de mon enfant. 

Le _______________________                                               Signature(s) :  


