
LE RAINCY ANIMATION 
Email : raincy.animation@leraincy.fr / Tél : 01 41 53 06 30 

 

CADRE RESERVE À L’ADMINISTRATION 

Numéro de compte famille : ………… 

Date de remise : ….…/…..…/…….… 

 INSCRIPTION AUX ACTIVITÉS PÉRISCOLAIRES ET 

EXTRASCOLAIRES 

Dossier à retourner complet auprès du Raincy Animation avant le 4 juillet 2025 

 

RESPONSABLE LEGAL 1 RESPONSABLE LEGAL 2 

Civilité  ❑ Madame  ❑ Monsieur 
Nom / prénom : ………………………………………………………..……… 

Qualité : ………………………………………………………..…………….……. 

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

Adresse : ………………………………….………………………………………. 

………………………………………………………………………………………….. 

CP - ville : …………….…………………………………………………………… 

Tél. fixe : …………………………………………………………………………… 

Tél. portable : …………………………………………………………………… 

Adresse mail : …………………………………………………………………… 

Civilité  ❑ Madame  ❑ Monsieur 

Nom / prénom : ………………………………………………………………… 

Qualité : ……………………………….………………………………………….. 

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

Adresse : ………………………………….………………………………………. 

………………………………………………………………………………………….. 

CP - ville : …………….…………………………………………………………… 

Tél. fixe : …………………………………………………………………………… 

Tél. portable : ……………………………………………………………………. 

Adresse mail : ……………………………………………………………………. 

 
 

Nom et prénom 
Date de 

Naissance 
Sexe 

Ecole fréquentée 
en 2025/2026 

Classe fréquentée en 
2025/2026 

1er enfant 
   ❑ Jean de la Fontaine 

❑ Les Fougères 
❑ Thiers 
❑ ……………………………. 

 

2ème enfant 
   ❑ Jean de la Fontaine 

❑ Les Fougères 
❑ Thiers 
❑ ……………………………. 

 

3ème enfant 
   ❑ Jean de la Fontaine 

❑ Les Fougères 
❑ Thiers 
❑ ……………………………. 

 

 

ACTIVITÉS PÉRISCOLAIRES (cf. règlement de fonctionnement)  

 

Prénom(s) de(s) l’enfant(s) : 
Date de début 

de 
fréquentation 

Type de 
Repas 

Lundi Mardi Jeudi Vendredi 

 
1. 

 
❑ Classique 
❑ Végétarien 

❑ Accueil du matin 
❑ Restauration 
❑ Accueil du soir 
❑ Etude surveillée* 

❑ Accueil du matin 
❑ Restauration 
❑ Accueil du soir 
❑ Etude surveillée* 

❑ Accueil du matin 
❑ Restauration 
❑ Accueil du soir 
❑ Etude surveillée* 

❑ Accueil du matin 
❑ Restauration 
❑ Accueil du soir 
❑ Etude surveillée* 

 
2. 

  

❑ Classique 
❑ Végétarien 

❑ Accueil du matin 
❑ Restauration 
❑ Accueil du soir 
❑ Etude surveillée* 

❑ Accueil du matin 
❑ Restauration 
❑ Accueil du soir 
❑ Etude surveillée* 

❑ Accueil du matin 
❑ Restauration 
❑ Accueil du soir 
❑ Etude surveillée* 

❑ Accueil du matin 
❑ Restauration 
❑ Accueil du soir 
❑ Etude surveillée* 

 
3. 

  

❑ Classique 
❑ Végétarien 

❑ Accueil du matin 
❑ Restauration 
❑ Accueil du soir 
❑ Etude surveillée* 

❑ Accueil du matin 
❑ Restauration 
❑ Accueil du soir 
❑ Etude surveillée* 

❑ Accueil du matin 
❑ Restauration 
❑ Accueil du soir 
❑ Etude surveillée* 

❑ Accueil du matin 
❑ Restauration 
❑ Accueil du soir 
❑ Etude surveillée* 

 
4. 

 
❑ Classique 
❑ Végétarien 

❑ Accueil du matin 
❑ Restauration 
❑ Accueil du soir 
❑ Etude surveillée* 

❑ Accueil du matin 
❑ Restauration 
❑ Accueil du soir 
❑ Etude surveillée* 

❑ Accueil du matin 
❑ Restauration 
❑ Accueil du soir 
❑ Etude surveillée* 

❑ Accueil du matin 
❑ Restauration 
❑ Accueil du soir 
❑ Etude surveillée* 

*Les enfants qui fréquentent l’étude surveillée bénéficient d’un tarif adapté pour l’accueil du soir. 
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ACTIVITÉS EXTRASCOLAIRES  
 

Prénom(s) de(s) l’enfant(s) : Mercredis Vacances Scolaire 

1. 
❑ Journée 
❑ ½ journée sans repas 
❑ ½ journée avec repas 

❑ Journée 

 
2. 

❑ Journée 

❑ ½ journée sans repas 
❑ ½ journée avec repas 

 
❑ Journée 

 
3. 

❑ Journée 
❑ ½ journée sans repas 
❑ ½ journée avec repas 

 
❑ Journée 

4. 
❑ Journée 
❑ ½ journée sans repas 
❑ ½ journée avec repas 

❑ Journée 

 
PERSONNES AUTORISEES A RECUPERER LES ENFANTS (AUTRES QUE LES PARENTS)  

 

Nom de la personne 
autorisée 

Prénom Qualité N° de téléphone portable 

    

    

    

❑ J’accorde à la ville du Raincy et au Raincy Animation le droit d’utiliser l’image de mon (mes) enfant(s), 

❑ J’autorise la ville du Raincy et le Raincy Animation à utiliser mon adresse électronique et mon adresse postale à des 

fins de communication, 

❑ Je certifie sur l’honneur l’exactitude des renseignements figurants ci-dessus. 

En accord avec l’article 372-2 du code civil « à l’égard des tiers de bonne foi, chacun des parents est réputé agir avec 

l’accord de l’autre quand il fait seul un acte usuel de l’autorité parentale relativement à la personne de l’enfant », je 

certifie en outre sur l’honneur que l’inscription scolaire de mon (mes) enfant(s) est effectuée(s) conjointement (s). 

❑ Je certifie avoir pris connaissance du règlement de fonctionnement des activités périscolaires, 

❑ Je certifie être à jour des paiements des factures des années précédentes, condition obligatoire pour toute 

réinscription aux activités périscolaires, 

❑ Je ne souhaite pas fournir les documents permettant le calcul du Quotient Familial (la tarification maximale vous sera 

alors appliquée), 

❑ Je certifie avoir pris connaissance des informations « informatiques et libertés (RGPD) » de ce formulaire et en 

accepter les termes. 

 
Le Raincy, le………………………………… 

Signature(s) précédée(s) de la mention « lu et approuvé » 

Responsable légal 1 Responsable légal 2 
 
 
 
 

 

Informations informatique et libertés (RGPD) : Les informations recueillies sur ce formulaire sont enregistrées dans un 

fichier informatisé (Concerto) pour la gestion des inscriptions, le suivi et la facturation des activités périscolaires. Elles 

sont conservées pendant 10 ans et sont destinées aux agents chargés de la gestion de ces activités. Conformément à la 

loi « informatique et libertés » et au règlement (UE) 2016/679 général sur la protection des données, vous pouvez exercer 

vos droits relatifs à vos données personnelles auprès du Raincy Animation. 

mailto:raincy.animation@leraincy.fr
https://www.cnil.fr/fr/loi-78-17-du-6-janvier-1978-modifiee

