
INSCRIPTION

SCOLAIRE /PERISCOLAIRE

Inscrip on souhaitée pour le :                                                       

Ecole de :                                                                                                                                                                                                                  

FICHE 1 : inscrip on

NOM (élève) :_______________________________  Prénoms :____________________________________ Sexe : M     F 

Né (e ) le : ____/____/____    Lieu de naissance (commune et département) : _______________________________

Adresse : _____________________________________________________________________________________

Code Postal :_______________ Commune : ________________________________________________________

Scolarité demandée :    Maternelle       CYCLE 2 (CP, CE1)        CYCLE 3 (CE2, CM1, CM2)   Niveau :  ______

RESPONSABLES LEGAUX : à appeler en cas d’urgence

MERE    Nom de jeune fille : ______________________________ Autorité parentale :    Oui     Non 

Nom marital (Nom d’usage) : _____________________________    Prénom : ____________________________________________

Adresse (si différente de celle de l’élève) ____________________________________________________________________________

Code postal : ______________  Commune : ________________________________________________________________________

Téléphone domicile : _______________________________ Téléphone portable : __________________________________________

Téléphone travail : ________________________________   Nom Employeur : ____________________________________________

Adresse mail : _______________________________________ @________________________________________________________

PERE Autorité parentale :    Oui    Non 

Nom : _____________________________________    Prénom : ________________________________________________________

Adresse (si différente de celle de l’élève) ____________________________________________________________________________

Code postal : ______________  Commune : _________________________________________________________________________

Téléphone domicile : _______________________________ Téléphone portable : __________________________________________

Téléphone travail : ________________________________   Nom Employeur : ____________________________________________

Adresse mail : _______________________________________ @________________________________________________________

AUTRE RESPONSABLE LEGAL (personne physique et morale qui a la charge effecƟve de l'enfant) Autorité parentale :    Oui    Non 

Organisme : ________________________________________  Personne référente : _________________________

Fonc on : _________________________________________    Lien avec l’enfant : _________________________

Adresse : ______________________________________________________________________________________________________

Code postal : ______________  Commune : _________________________________________________________________________

Téléphone domicile : _______________________________ Téléphone portable : __________________________________________

Adresse mail : _______________________________________ @________________________________________________________

DOCUMENTS  OBLIGATOIRES A FOURNIR :

Photocopie du livret de famille (feuillets parents et 
enfants concernés)

Jus fica f de domicile de moins de 3 mois

Copie des vaccina ons

Cer ficat de radia on (si scolarisé dans une autre école)

Courrier d’accord commun, pour la scolarisa on de 
l’enfant à l’école (ci-joint)



En cas de sépara on des parents, toute pièce jus fica ve
de l'a ribu on du droit de garde exclusif 

A esta on d'assurance responsabilité civile

A esta on CAF  (obligatoire, à défaut le quo ent le plus haut sera 
appliqué)
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PERSONNES À APPELER EN CAS D'URGENCE ET/OU AUTORISÉES À PRENDRE L'ENFANT À LA SORTIE

Nom :____________________________________________________Prénom : ________________________A appeler en cas d'urgence

Lien avec l'enfant :_________________________________________________________________________ Autorisé à prendre l'enfant

Adresse :____________________________________________________________________________________________________________

Code postal :______________________________________Commune :__________________________________________________________

Téléphone domicile : ________________________________________téléphone portable :__________________________________________

Téléphone travail : __________________________________________

Nom :____________________________________________________Prénom : ________________________A appeler en cas d'urgence

Lien avec l'enfant :_________________________________________________________________________ Autorisé à prendre l'enfant

Adresse :____________________________________________________________________________________________________________

Code postal :______________________________________Commune :__________________________________________________________

Téléphone domicile : ________________________________________téléphone portable :__________________________________________

Téléphone travail : __________________________________________

Nom :____________________________________________________Prénom : ________________________A appeler en cas d'urgence

Lien avec l'enfant :_________________________________________________________________________ Autorisé à prendre l'enfant

Adresse :____________________________________________________________________________________________________________

Code postal :______________________________________Commune :__________________________________________________________

Téléphone domicile : ________________________________________téléphone portable :__________________________________________

Téléphone travail : __________________________________________

SERVICES PÉRISCOLAIRES* :

Garderie Ma n :                              Oui Non 

Transport Scolaire :                         Oui Non 

Garderie Soir :                              Oui  Non 

Restaurant Scolaire :                  Oui Non

Date :_______________________________________

Signature des représentants légaux                                                                                       Par déléga on et pour le président
                                                                                                                                                                                     Le vice-président Jannick Lefeuvre

Les données renseignées sur ce e fiche seront prises en compte par le directeur d'école dans le logiciel de L’Éduca on na onale, « Base Élèves 1er degré ». Le 
Président de la Communauté de communes Somme Sud Ouest est également des nataire de ces données, dans le cadre de ses compétences légales en ma ère 
d'inscrip on scolaire et de contrôle de l'obliga on scolaire.

Le droit d'accès et de rec fica on des personnes aux données les concernant s'exerce auprès du directeur, de l'IEN de circonscrip on ou du directeur académique
des services de l'éduca on des services de l'éduca on na onale dans les condi ons définies par les ar cles 39 et 40 de la loi n°78-17 du 6 janvier 1978 rela ve à 
l'informa que, aux fichiers et aux libertés, modifiées par la loi n°2004-801 du 6 août 2004.

* Les fiches périscolaires du dossier sont à renseigner précisément si l'enfant sera u lisateur de ces services.
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FICHE PÉRISCOLAIRE et EXTRASCOLAIRE 2 : AUTORISATIONS

Je, soussigné, M____________________________, agissant en tant que responsable légal de l'enfant :____________________

déclare avoir pris connaissance du règlement de fonc onnement et m'engage à en respecter les termes.

DÉTAIL DES AUTORISATIONS

autorise

n'autorise pas

le personnel  à sor r ________________________de l'enceinte de l'établissement pour les
sor es en groupes

autorise

n'autorise pas

_____________________à  être  photographié  et  filmé  pour  un  usage  interne  de
l'établissement ou externe (journal de la communauté de communes, émissions télévisuelles,
quo dien locaux, réseaux sociaux)

autorise

n'autorise pas

Votre N° allocataire :_____________

la direc on de l'accueil  périscolaire  /  extrascolaire  à  consulter  notre  dossier  CAFPRO afin
d'accéder directement aux ressources (Quo ent, Nombre d'enfants à charge) à prendre en
compte pour le calcul des tarifs. ( le service CAFPRO.fr respecte les règles de confiden alité et
a fait l'objet d'un autorisa on de la CNIL. La CAF a ribue un iden fiant et un mot de passe qui
est strictement confiden el à l'équipe de direc on).

autorise

n'autorise pas

l'équipe  de  direc on  à  prendre  les  mesures  d'urgences  en  cas  d'accident
impliquant_______________. ( SAMU, pompiers, hospitalisa on, anesthésie).

autorise

n'autorise pas

________________________à rentrer seul après les ac vités (les enfant de moins de 7 ans ne 
peuvent repar r seuls)

autorise

n'autorise pas

le personnel à transporter ou faire transporter _____________________dans les véhicules de 
l'établissement dans le cadre des sor es en groupe.

SIGNATURE

M_____________________________________Fait à _____________________le _____________________

Les structures déclarées à la direc on départementale de la cohésion sociale (DDCS) de la Somme bénéficient d’un 
cofinancement de la Caisse d’alloca ons familiales et de la Mutualité sociale agricole.
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FICHE PÉRISCOLAIRE 2  :                    INFORMATIONS PERISCOLAIRES UNIQUEMENT:

Transport scolaire :   Oui     Non 

Lundi

-> Descente le midi* à :______________________

-> Descente le soir le soir à :___________________

Mardi

-> Descente le midi* à :______________________

-> Descente le soir le soir à:___________________

Jeudi

-> Descente le midi* à :_____________________

-> Descente le soir le soir à:__________________

Vendredi

--> Descente le midi* à :_____________________

-> Descente le soir le soir à___________________

* uniquement si transport proposé le midi sur le regroupement scolaire :

Garderie/ accueil périscolaire :

Périscolaire ma n : Oui  Non (Lundi    Mardi    Jeudi    Vendredi  )  

Périscolaire soir :     Oui Non    (Lundi   Mardi  Jeudi   Vendredi  ) 

RESTAURATION SCOLAIRE :

Oui     Non      :

Inscrip on à l'année                    

régulièrement                  

selon les jours suivants     :   

Lundi       mardi        mercredi**         jeudi      vendredi           (cocher les jours de présence)

**suscepƟble de ne pas être proposé sur le site

Signature de la mère : Signature du père :

occasionnellement *

• Dans ce cas, merci de contacter le responsable périscolaire du site pour vos commandes (règlement intérieur joint)
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Fiche périscolaire et  3 : FICHE SANITAIRE DE LIAISON

L’ENFANT

DATE DE NAISSANCE : _________________________________

NOM : ________________________________________________ GARÇON                FILLE     

PRÉNOM : ____________________________________________

1 – VACCINATIONS*

*JOINDRE IMPERATIVEMENT UNE COPIE DU CARNET DE SANTE

SI L'ENFANT N'A PAS LES VACCINS OBLIGATOIRES JOINDRE UN CERTIFICAT MÉDICAL DE CONTRE-INDICATION
ATTENTION : LE VACCIN ANTI-TÉTANIQUE NE PRÉSENTE AUCUNE CONTRE-INDICATION

2 – RENSEIGNEMENTS MEDICAUX CONCERNANT L’ENFANT
A tre indica f L’ENFANT A-T-IL DÉJÀ EU LES MALADIES SUIVANTES ?

RUBÉOLE VARICELLE ANGINE
RHUMATISME ARTICULAIRE

AIGÜ
SCARLATINE

OUI       NON  OUI       NON 
OUI       NON  OUI       NON  OUI       NON 

COQUELUCHE OTITE ROUGEOLE OREILLONS

OUI       NON  OUI       NON  OUI       NON  OUI       NON 

ALLERGIES *: ASTHME oui   non  MEDICAMENTEUSES oui   non  

ALIMENTAIRES oui   non  AUTRES ………………………………………….

*si allergie alimentaire, un PAI est obligatoire (conférer le règlement intérieur)

PRECISEZ LA CAUSE DE L’ALLERGIE ET LA CONDUITE A TENIR :

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

P.A.I    (projet d’accueil individualisé)  en cours   oui   non   (joindre le protocole et toutes informa ons u les)

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

INDIQUEZ CI-APRÈS :

LES DIFFICULTÉS DE SANTÉ (MALADIE, ACCIDENT, CRISES CONVULSIVES, HOSPITALISATION, OPÉRATION,   
RÉÉDUCATION) EN PRÉCISANT LES PRÉCAUTIONS À PRENDRE.
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

3 –   INFORMATIONS COMPLEMENTAIRES   (à renseigner obligatoirement.)

VOTRE ENFANT PORTE-T-IL DES LENTILLES : oui   non  
DES LUNETTES : oui   non    au besoin prévoir un étui au nom de l’enfant
DES PROTHÈSES AUDITIVES : oui   non    au besoin prévoir un étui au nom de l’enfant
DES PROTHÈSES ou APPAREIL DENTAIRE : oui   non    au besoin prévoir un étui au nom de l’enfant

AUTRES RECOMMANDATIONS / PRÉCISEZ (ex : qualité de peau, crème solaire)
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

4- AUTORISATIONS *
J’autorise mon enfant à par ciper aux ac vités physiques et spor ves : oui   non  
J’autorise mon enfant à par ciper aux baignades surveillées : oui   non  
*si oui, Il est obligatoire de joindre un cer ficat médical d’ap tude  à la pra que spor ve

5 -RESPONSABLE DE L'ENFANT
NOM ............................................................................................ PRÉNOM .........................................................................
NOM ET TÉL. DU MÉDECIN TRAITANT (FACULTATIF)...........................................................................................................
Date :  Signature :
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COURRIER D'ACCORD COMMUN POUR LA SCOLARISATION DE L'ENFANT A L'ECOLE

A COMPLETER PAR LES 2 RESPONSABLES LEGAUX

RESPONSABLE LEGAL (E)1     :  

Je soussigné, M ________________________________________, responsable légal(e) de l'enfant

________________________________________, donne mon accord pour sa scolarisation à

l'école de ________________________________________ , à compter du ________________

Pour valoir ce que de droit,

Date : ___________
Signature

__________________________________________________________________________

RESPONSABLE LEGAL(E) 2

Je soussigné, M ________________________________________, responsable légal(e) de l'enfant

________________________________________, donne mon accord pour sa scolarisation à

l'école de ________________________________________ , à compter du ________________

Pour valoir ce que de droit,

Date : ___________

Signature



DOSSIERS INSCRIPTIONS

Service scolaire/périscolaire et jeunesse

NOTICE D’UTILISATION

Ce dossier est un document d’inscripƟon UNIQUE.

Il vous apparƟent de le renseigner selon vos besoins :

Les documents demandés le sont à Ɵtre réglementaires.

-  Retour des dossiers   :

Les demandes d’inscripƟons scolaires pour la rentrée 2021/2022 sont à rendre  le   7 mai 2021   dernier délai :

-Soit à la Communauté de Communes à POIX DE PICARDIE, service affaires scolaires.

-Soit  dans les mairies des écoles concernées qui nous transmeƩront les dossiers originaux,

-Soit dans les accueils périscolaires prés de votre domicile, qui transmeƩront au service affaires scolaires.

Les dossiers devront être dûment complétés, les photocopies réalisées par vos soins.

-Validité des dossiers     :  

-Les  dossiers  scolaires :  sont  valables  dans  la  même  école  durant  la  scolarité  primaire   de  votre  enfant

(maternelle,CP ,CE1,CE2,CM1 et CM2).Tout changement d’école en cours de scolarité impliquera un nouveau dossier

d’ inscripƟon.

-Les dossiers périscolaires et extrascolaires : sont valables de juillet à juillet .

Il vous apparƟent de vous rapprocher des responsables des accueils périscolaires  et ACM pour préciser les dates et

jours de présences exactes de vos enfants (vacances, présences canƟne…).

Traitement de données à caractère personnel

La Communauté de Communes Somme Sud-Ouest est amenée à collecter des données à caractère personnel de la part de ses administrés dans le cadre de la

gesƟon des inscripƟons scolaires .Ces données à caractère personnel ne seront traitées ou uƟlisées que dans le cadre des personnes à contacter en cas d’urgence

et pour la communicaƟon de toute informaƟon relaƟve au transport scolaire, au service de restauraƟon, à la vie scolaire et acƟvités périscolaires.Ces données

seront conservées aussi  longtemps que l’enfant sera scolarisé au sein de la communauté de communes ,  et seront supprimées de façon sécurisées l’année

suivante à parƟr de la fin de scolarisaƟon ou du départ de la commune de résidence.Pendant toute la durée de conservaƟon de vos données personnelles ,et à

parƟr de ce jour ,la Communauté de Communes met  en place tout les moyens aptes à assurer leur confidenƟalité ,leur exacƟtude,et leur sécurité,de manière à

empêcher leur endommagement , effacement ou accès par des Ɵers non autorisés et non habilités.

L’accès aux données à caractère personnel est strictement limité au personnel de la Communauté de Communes Somme Sud-Ouest ,des services de l’Etat et

communaux concernés ,aux directeurs d’écoles ,dûment habilitées à les traiter en raison de leurs foncƟons dans le cadre des inscripƟons scolaires et de la gesƟon

de la scolarité de l’enfant ;et aux directeurs des accueils périscolaires et extrascolaires concernant la gesƟon de leur acƟvités .Ces données resteront au sein de

l’Etat français.

Conformément  aux  disposiƟons  légales  et  réglementaires  applicables  vous  bénéficiez  d’un  droit  à  l’informaƟon,d’accès  ,de  recƟficaƟon,de  portabilité  et

d’effacement des données à caractère personnel vous appartenant ou encore de limitaƟon du traitement.Vous pouvez également ,pour des moƟfs légiƟmes et

jusƟfiés,vous opposer au traitement des données à caractère personnel vous appartenant,ou encore de limitaƟon du traitement .

Vous pouvez également pour des moƟfs légiƟmes et jusƟfiés vous opposer au traitement des données à caractère personnel vous concernant.

Vous pouvez exercer ces droits en nous contactant gratuitement .En cas de difficultés en lien avec le gesƟon de vos données à caractère personnel ,vous pouvez

contacter la CNIL,Commission NaƟonale de l4informaƟque et des Libertés (plus d’informaƟons sur www.cnil.fr 
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Téléphones uƟles :

-Communauté de communes : 03 22 90 19 65

-Service affaires scolaires: 03 22 90 19 65 (4) (inscripƟons scolaires): service.scolaire@cc2so.fr

Communauté de Communes Somme Sud-Ouest –Service Affaires scolaires 16 bis route d’Aumale
80290 POIX DE PICARDIE



- Service périscolaire (canƟne, garderie et ACM) : 03-22-90-50-21 : enfance-jeunesse@cc2so.fr

- Service Mobilité : 03-22-90-19-65 (5) Transports scolaires

LES ECOLES LES ACCUEILS PERISCOLAIRES : canƟne - garderie et  ACM

AIRAINES MATERNELLE 03 22 29 45 04
AIRAINES

06 47 87 92 50

AIRAINES ÉLÉMENTAIRE 03 22 29 45 03

ALLERY MATERNELLE ET ÉLÉMENTAIRE 03 22 29 41 31 ALLERY 06  32 71 42 17

BACOUEL MATERNELLE 03 22 53 01 22 BACOUEL (canƟne uniquement)
06  85 75 72 03

VERS SUR SELLE MATERNELLE ET ÉLÉMENTAIRE 03 22 95 71 08 périscolaire assuré par le syndicat

BEAUCAMPS-LE-VIEUX MATERNELLE ET PRIMAIRE 03 22 43 91 74 BEAUCAMPS-LE-VIEUX 07 70 28 80 81

BOUGAINVILLE ** ÉLÉMENTAIRE 03 22 90 74 36 Se rapprocher du syndicat scolaire pour le service périscolaire
et canƟneFLUY ** MATERNELLE 03 22 90 82 59

CONTY MATERNELLE ET ÉLÉMENTAIRE 03 22 41 21 80 CONTY 06 76 29 68 09

BRIQUEMESNIL-FLOXICOURT ** ÉLÉMENTAIRE 03 22 38 94 82
Se rapprocher du syndicat scolaire pour le service périscolaire
et canƟne

CROIXRAULT MATERNELLE ET PRIMAIRE 03 22 90 16 58 CROIXRAULT
06 87 31 64 03

EPLESSIER ÉLÉMENTAIRE 03 22 90 14 60

EQUENNES - ERAMECOURT MATERNELLE ET ÉLÉMENTAIRE 03 22 90 06 50
EQUENNES – ERAMECOURT (garderie) – 
GUIZANCOURT (canƟne)

06 38 77 30 88

GAUVILLE ÉLÉMENTAIRE 03 22 38 10 26

GAUVILLE 03 22 38 06 64LIGNIERES CHATELAIN ÉLÉMENTAIRE 03 22 38 21 98

MORVILLERS St SATURNIN MATERNELLE 03 22 38 08 39

HORNOY LE BOURG MATERNELLE ET ÉLÉMENTAIRE 03 22 90 61 47 HORNOY LE BOURG 06  87 31 63 45

LE BOSQUEL ** PRIMAIRE 03 22 09 42 60 LE BOSQUEL (périscolaire uniquement) 
canƟne assuré par le syndicat

06 08 41 36 28
FLERS SUR NOYE ** MATERNELLE 03 22 09 42 93

LIOMER MATERNELLE ET ÉLÉMENTAIRE 03 22 90 46 84
LIOMER                                                        
canƟne / périscolaire

03 22 90 51 49

06 30 66 10 90

LOEUILLY MATERNELLE ET ÉLÉMENTAIRE 03 22 38 14 43 LOEUILLY 06 08 41 36 63

MOLLIENS DREUIL MATERNELLE ET ÉLÉMENTAIRE 03 22 38 90 16 MOLLIENS DREUIL 03 22 90 75 20

NAMPS MAISNIL MATERNELLE ET ÉLÉMENTAIRE 03 22 90 87 79 NAMPS MAISNIL 06 08 41 36 16

OISEMONT MATERNELLE ET ÉLÉMENTAIRE 03 22 25 12 01 OISEMONT 06 79 75 43 14

ORESMAUX MATERNELLE ET ÉLÉMENTAIRE 03 22 42 71 49 ORESMAUX 06 08 41 36 28

POIX DE PICARDIE MATERNELLE 03 22 90 11 60

POIX DE PICARDIE

06 26 06 09 80

POIX DE PICARDIE
PRIMAIRE « LES SAMARES »
PRIMAIRE « LES PRIMEVERES »

03 22 90  01 51 03 22 89 73 24

03 22 90 00 07

PLACHY-BUYON MATERNELLE ET ÉLÉMENTAIRE 03 22 42 12 21
PLACHY-BUYON 06 30 50 36 41

PROUZEL ÉLÉMENTAIRE 03 22 42 76 48

QUEVAUVILLERS MATERNELLE ET ÉLÉMENTAIRE 03 22 90 92 25 QUEVAUVILLERS 09 67 64 67 26

QUESNOY SUR AIRAINES MATERNELLE ET ÉLÉMENTAIRE 03 22 29 29 01
QUESNOY SUR AIRAINES 07 84 45 06 95

WARLUS PRIMAIRE 03 22 29 97 96

SÉNARPONT MATERNELLE ET ÉLÉMENTAIRE 03 22 25 95 08
SENARPONT (accueil périscolaire 
uniquement le maƟn)

06 79 75 14 43

** LA CC2SO n’assure pas les inscripƟons scolaires de ces écoles

DOCUMENT D’INFORMATION A CONSERVER PAR LES FAMILLES

Communauté de Communes Somme Sud-Ouest –Service Affaires scolaires 16 bis route d’Aumale
80290 POIX DE PICARDIE
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