
Fiche d’inscription au service d’accueil extrascolaire du mercredi 
après-midi  

(à remplir même si votre enfant ne fréquente la garderie extrascolaire 
qu’occasionnellement)  

Année scolaire : 2026-2027 (jusqu’au congé de Noël) 
 

Nom et prénom de l’enfant : ……………………………………………..  
 
Date de naissance : ………………….         
 
Classe et l’implantation de l’école : ………………………………………………. 
 
Adresse complète : …………………………………………………………………………………………………………. 
 

Coordonnées des parents ou de la personne responsable, autorisées à reprendre 
l’enfant :  
 

Nom et 
Prénom 

 

Parent 1 :  Parent 2 : Autre personne à mentionner 
si besoin :  
 
 
 

Adresse  
 
 

  
 
 
 

Téléphone 
ou GSM 

 
 
 

  

Adresse mail 
 
 

   

Numéro de 
registre 
national 

   

 
Comment souhaitez-vous que l’on vous fasse parvenir vos factures ? (Cochez et précisez à 
nouveau la bonne adresse) : NB : L’adresse email est vivement conseillée.  

 
□ Via adresse postale : ……………………………………………………………. 
 
□ Via adresse mail : ………………………………………………………………… 
 

 
Personne à reprendre sur l’attestation fiscale : ………………………………………  
 

Personne(s) à contacter en cas d’urgence (nom, adresse, téléphone) : 
 
…………………………………………………………………………………………. 
 
…………………………………………………………………………………………. 
 

 
 
 
 
 



Je soussigné (Nom, prénom, lien de parenté)  

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

N° de téléphone + mail :  

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

Inscrit mon enfant (Nom, prénom)………………………………………………………………………………………. 

 
à l’accueil extrascolaire du mercredi après-midi des dates suivantes  

(Cochez les dates désirées) : 

 
 
 
 

 
Mercredi  

07/10/26 

Mercredi  

14/10/26 

  

 

 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 

Attention, il n’y a pas d’accueil extra-scolaire pendant les 
vacances  

 
 
 

Mercredi  

26/08/26 

 

 

Mercredi  

02/09/26 

Mercredi  

09/09/26 

Mercredi 

16/09/26 

Mercredi 

23/09/26 

Mercredi 

30/09/26 

 

 

    

Mercredi  

04/11/26 

Mercredi  

18/11/26 

Mercredi  

25/11/26 

  

 

 

Mercredi  

02/12/26 

Mercredi  

09/12/26 

Mercredi  

16/12/26 

  

 

 



                            
 

Problèmes médicaux éventuels (allergies, régime particulier,…) :  
 
   …………………………………………………………………………………………………………… 
 
   …………………………………………………………………………………………………………… 
  
 
S’il y a lieu d’administrer un traitement médical à l’enfant, l’ordonnance ou la prescription 
médicale précisant la posologie et le mode d’administration, ainsi qu’une autorisation parentale, 
sont à joindre au présent formulaire. 

 

Nom et numéro de téléphone du médecin traitant :  
 

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

 
 

Droit à l’image : 
 

Autorisez-vous que votre enfant soit reconnaissable sur les photos ou vidéos prises de lors des 
moments d’accueil ? Ceci permet à l’administration communale d’illustrer sa communication (p. ex. 
dans le bulletin communal ou ses canaux web).  

 
J’autorise / Je n’autorise pas (entourez votre choix) 

 
 

 

□ Je reconnais avoir pris connaissance du Règlement d’ordre intérieur du service 
d’accueil, ainsi que du règlement redevance s’y rapportant, et en accepte les 
conditions.  

 
 
 
Date :         Signature du ou des parents :  
 
 
 
 
 

Formulaire à retourner exclusivement par email à l’adresse  : 
accueilextrascolaire@cerfontaine.be au plus tard le vendredi midi qui 

précède l’après-midi de garde concerné.  


