
FICHE ENFANT : ANNÉE SCOLAIRE 2026/2027
Obligatoire pour tout enfant participant à un accueil périscolaire

ou extra-scolaire organisé par la ville de Toul.

IDENTITÉ DE L’ENFANT
Nom :							            Prénom :  	

Sexe : Féminin  Masculin

Né.e le :				                    à :

Pour l’année 2026/2027, école :						      classe : 

Si l’enfant est accueilli dans un établissement social ou médico-social, lequel ? : 	

TYPE DE REPAS
Standard  Sans porc  Sans viande 	

AUTORISATIONS
Je/nous, soussigné.s, parent.s, tuteur légal/légaux de l’enfant :
1. Personnes autorisées à venir récupérer l’enfant :

• Nom/Prénom :							       Lien avec l’enfant :
Tél personnel :					     Tél professionnel :

• Nom/Prénom :							       Lien avec l’enfant :
Tél personnel :					     Tél professionnel :

• Nom/Prénom :							       Lien avec l’enfant :
Tél personnel :					     Tél professionnel :

• Nom/Prénom :							       Lien avec l’enfant :
Tél personnel :					     Tél professionnel :

2. Sortie autonome :
 J’autorise mon enfant à quitter seul l’accueil péri et extra-scolaire pour se rendre à son domicile 
(uniquement pour les élèves de CM1 et CM2)
3. Droit à l’image :
 J’autorise la ville de Toul à photographier ou filmer mon enfant :
dans le cadre des activités scolaires ou périscolaires à utiliser ces images 
et vidéos pour illustrer ses supports de communication, notamment : 
le site internet de la ville, les réseaux sociaux,  les publications papier 
(brochure, affiches magazines municipaux), la presse locale (articles, 
reportages) et toute autre diffusion liée à la promotion des activités de 
la ville d’illustrer tout support de communication de la ville de Toul et 
que ces images soient exploitées et diffusées dans la presse ou sur le 
site internet de la ville. Cette autorisation est valable pour une durée 
d’un an à compter de la date de signature.	

N° de dossier :	

Fait à :
Le :
Signature du parent/des parents/tuteur 
légal ou légaux :
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