


 

Ville de Dives sur Mer Service éducation 02.31.28.12.60 education@dives-sur-mer.fr 

Fiche parentale 
Responsable légal 1 : Autorité parentale :         oui                            non 

Père          Mère         Tuteur             Date de naissance : ………… 

Marié.e       Union libre      Pacsé.e      Veuf.ve      Divorcé.e       Séparé.e      Célibataire  

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

Conjoint (si différent du responsable légal 1) : Nom : ……………………………….. Prénom : ……………………………….. 

Adresse :……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………. 

Profession : …………………………………………………..   Employeur : ………………………………………………… 

Adresse ………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………. 

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………. 

Tél. fixe : ………………………………………………Tél. portable : …………………………………….. Tél. pro : ………………………………… 

Courriel : ………………………………………………………………..@.................................................................. 

N° Allocataire Caf : ……………………………………………………… 

 

 

Responsable légal 2 : Autorité parentale :         oui                            non 

Père          Mère         Tuteur             Date de naissance : ………… 

Marié.e       Union libre      Pacsé.e      Veuf.ve      Divorcé.e       Séparé.e      Célibataire  

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

Conjoint (si différent du responsable légal 1) : Nom : ……………………………….. Prénom : ……………………………….. 

Adresse :……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………. 

Profession : …………………………………………………..   Employeur : ………………………………………………… 

Adresse ………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………. 

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………. 

Tél. fixe : ………………………………………………Tél. portable : …………………………………….. Tél. pro : ………………………………… 

Courriel : ………………………………………………………………..@.................................................................. 

N° Allocataire Caf : ……………………………………………………… 

  



 

Ville de Dives sur Mer Service éducation 02.31.28.12.60 education@dives-sur-mer.fr 

Les autorisations parentales 2021/2022 
 

Nom : ……………………………………… Prénom : ……………………………………… Classe : ………………………………….. 

 

Les sorties des établissements (élémentaires uniquement)  

Nous autorisons notre enfant à quitter seul la structure d’accueil  

 

autorise                              n’autorise pas 

Transport 

Nous autorisons la commune de Dives sur mer à transporter notre enfant dans le cadre des activités périscolaires et 

extrascolaires, par l’équipe d’encadrement et par des moyens collectifs. (Car, minibus…) : 

 

autorise                             n’autorise pas 

Droit à l’image 

Nous autorisons notre enfant à être filmé ou photographié pour une utilisation comme support de communication 

(site internet et Facebook de la ville, Dives infos, presse écrite…) 

 

Temps scolaire                                     autorise                            n’autorise pas 

Temps périscolaire                             autorise                             n’autorise pas 

 

 

 

 

 

Fait le : ………./………./……………                                 Signatures des responsables légaux : 

 

Consultation CDAP 

Nous autorisons le service chargé de l’inscription à consulter notre quotient familial sur l’accès CDAP (Consultation 

des Dossiers par les Partenaires) de la CAF.  

autorise   n’autorise pas 



 

Ville de Dives sur Mer Service éducation 02.31.28.12.60 education@dives-sur-mer.fr 

Fiche contact 

 

Nom : ……………………………………. Prénom : …………………………………….. Classe : ……………………………….. 

Veuillez indiquer ci-dessous les personnes majeures habilités à venir chercher l’enfant et à être prévenues en cas 

d’urgence (les responsables légaux ne doivent pas être mentionnés ici).  

 

Personne 1        M.          Mme        Nom : ………………………………………. Prénom : …………………………….. 

Tél. fixe : ………………………………………  Tél. portable : ……………………………… Tél pro : ………………………………… 

 

Personne 2        M.          Mme        Nom : ………………………………………. Prénom : …………………………….. 

Tél. fixe : ………………………………………  Tél. portable : ……………………………… Tél pro : ………………………………… 

 

Personne 3        M.          Mme        Nom : ………………………………………. Prénom : …………………………….. 

Tél. fixe : ………………………………………  Tél. portable : ……………………………… Tél pro : ………………………………… 

 

Personne 4        M.          Mme        Nom : ………………………………………. Prénom : …………………………….. 

Tél. fixe : ………………………………………  Tél. portable : ……………………………… Tél pro : ………………………………… 

 

 

Veuillez indiquer ci-dessous les personnes mineures autorisées par les responsables légaux à venir 

chercher l’enfant à la sortie des services périscolaires et extrascolaires. 

 

Personne 1        M.          Mme        Nom : ………………………………………. Prénom : …………………………….. 

Tél. fixe : ………………………………………  Tél. portable : ……………………………… Tél pro : ………………………………… 

 

Personne 2        M.          Mme        Nom : ………………………………………. Prénom : …………………………….. 

Tél. fixe : ………………………………………  Tél. portable : ……………………………… Tél pro : ………………………………… 

 

  

  



 

Ville de Dives sur Mer Service éducation 02.31.28.12.60 education@dives-sur-mer.fr 

Ecole élémentaire Colleville et maternelle Hastings 

Année scolaire 2021/2022 

Fiche d’inscription annuelle ou occasionnelle 

Restaurant scolaire et accueils périscolaires 

Nom : ……………………………… Prénom : …………………………………. Date de naissance : …………………………… 

Ecole fréquentée : ……………………………………………                        Classe ……………………………………………….. 

 

ACM Les Tilleuls (Mercredis) 

Oui                                  Non  

Accueil périscolaire de 7h 15 à 8h35 

Toute l’année  :              Lundi            Mardi            Jeudi             Vendredi     à partir du : ……/……./…….. 

Occasionnellement  

 

Accueil restauration scolaire 12h à 13h25 

Toute l’année  :              Lundi            Mardi            Jeudi             Vendredi     à partir du : ……/……./…….. 

Occasionnellement  

Sans porc                            Sans viande                        P.A.I.  (Joindre une copie)  

 

Accueil périscolaire de 16h15 à 18h30 

Toute l’année  :              Lundi            Mardi            Jeudi             Vendredi     à partir du : ……/……./…….. 

Occasionnellement  

 

Sortie échelonnée de votre enfant (élémentaire uniquement) 

17h                  17h30             18h                 à partir du ……../………/…………….. 

 

Nom et prénom du responsable légal signataire :                                                              Date : ……../………/…………….. 

 Signature 


