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FICHE DE RENSEIGNEMENT ET INSCRIPTION AUX SERVICES SCOLAIRES
Année 2025-2026

- Les dossiers incomplets ne seront pas traités –

*Joindre OBLIGATOIREMENT un document sur la garde de l’enfant.En cas de garde alternée, 
  Joindre un calendrier de garde.

Renseignements de L’enfant 
NOM – Prénom :                                        Né(e) le :                                             à :
Sexe :   F   M                             Niveau :

Régime Alimentaire :
Menu Végétarien : oui   non      Menu Sans porc : oui  non      Panier Repas : oui   non
(Sans Viande)

Projet d’Accueil (PAI)         oui   non
En cas de répositive, un PAI doit être impérativement établi (Contacter le Directeur d’école).Allergie
Alimentaire  (Panier Repas)

Santé : L’enfant est suivi pour un problème de santé (ne nécessitant pas de PAI)   oui  non
 Si oui lequel :

Médecin Traitant : Téléphone :

Responsable du Foyer
Responsable 1 Responsable 2

Nom :
Prénom :
Adresse :
CP :               Ville :
Tél Mobile :
Tél Fixe :
Tél Travail :
Couriel :
Numéro d’allocataire CAF :
Activité : Formation Etude 
                  En Activité      Sans emploi
Nom et Adresse de l’employeur :

Adresse Mail de Facturation :

Nom :
Prénom :
Adresse :
CP :                Ville :
Tél Mobile :
Tél Fixe :
Tél Travail :
Couriel :
Numéro d’allocataire CAF :
Activité : Formation Etude 
                  En Activité      Sans emploi
Nom et Adresse de l’employeur :

Adresse Mail de Facturation :

Situation familiale des parents

Célibataire        Marié         Pacsé
Divorcé            Séparé       Veuf

 Célibataire       Marié        Pacsé
Divorcé            Séparé       Veuf

Mode de Garde en de séparation ou divorce
Garde alternée* :    oui           non Garde alternée* :    oui           non

gcipolla
Text Box
Document à retourner à la Maire à l'adresse suivante :
services.scolaires@maire-sauverny.fr 
avant le 6 juin 2025
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Prestations souhaitées
Matin (07:30-8:30) Restauration Scolaire Soir (16:00 -18:30)

Lundi                    Mardi
Jeudi                     Vendredi

Lundi                    Mardi
Jeudi                     Vendredi

Lundi                    Mardi
Jeudi                     Vendredi

Merci d’indiquer l’heure de départ :

Personnes habilitées à venir chercher votre enfant muni de sa pièce d’identité
Nom Prénom Téléphone Lien de parenté

Informations complémentaires
J’autorise mon enfant à quitter seul l’accueil périscolaire à partir de 17h30 (   10ans)              Oui      Non

J’autorise les responsables à faire donner les soins par un médecin ou à faire transporter mon enfant dans
un hôpital en cas d’urgence.                                                                                                                  Oui      Non

J’autorise à ce que mon enfant soit photographier ou filmer dans le carde des activités périsolaires, et de
diffuser ces images dans le cadre des services scolaires et communaux.                                    Oui      Non

Justificatifs à joindre avec votre inscription
1. Attestation de travail avec entête, cachet et signature de l’employeur précisant les jours et horaires

travaillés.
2. Une copie de justificatif de domicile datant de moins de 3 mois (EDF, …)
3. Une copie du carnet de vaccination
4. Fiche sanitaire de liaison
5. Photo d’identité enfant
6. Dernier avis d’imposition
7. Attestation CAF (datant de moins de 3 mois)
8. Attestation assurance en cours de validité (Responsabilité civile)
9. En cas de divorce extrait du jugement précisant les conditions de garde
10. En cas de garde alternée ou de garde conjointe, planning de garde des enfants

Cas particuliers :
Situation d’hébergement :

Si vous résidez chez un tiers, l’attestation sur l’honneur signée de l’hébergeant, la copie de sa carte d’identité et la copie de
domicile de moins de 3 mois.

Dérogations :
Une dérogation peut éventuellement être accordée, à la demande de la famille. Cette demande de dérogation doit être
demandée dans la commune où vous résidez.

Fait à : Le : Signature :

Je soussigné (e), ……………………………………. Certifie sur l’honneur l’exactitude de tous les renseignements qui
figure sur le présent document et reconnais avoir pris connaissance que les informations recueillies font l’objet
d’un traitement informatique destiné à la gestion administrative et pédagogique des élèves. Conformément
à la loi « informatique et libertés » du 6 janvier 1978 modifié en 2004, vous bénéficiez d’un droit d’accès et de
rectification aux informations qui vous concernent.



Inscriptions Services Scolaires

ENFANT(S) (Nom, Prénom):
Class�:
Téléphon� �t �-mail:

Périscolair� matin Cantin� Périscolair� soir
coch�r coch�r H�ur� d� départ

lundi
mardi
j�udi
v�ndr�di
lundi
mardi
j�udi
v�ndr�di
lundi
mardi
j�udi
v�ndr�di

ou 1 s�main� sur 3 (A+B+C)

* La s�main� A �st la pr�mièr� s�main� à chaqu� r�tour d� vacanc�s

Du 01/09/2025 au 03/07/2026

S�main� A

S�main� B

S�main� C

S�main� A : à r�mplir �xclusiv�m�nt si votr� planning �st id�ntiqu� chaqu� s�main� d� l'anné�
S�main� A+B ou A+B+C: à r�mplir si votr� planning alt�rn� un� s�main� sur 2 (A+B)

INFORMATIONS

* Pas d’annulation ou d� r�mbours�m�nt possibl�
(sauf pour la cantine si le repas a pu être annulé à temps)

A RETOURNER AU PLUS TARD LE LUNDI 06/06/2026

DATES A RETENIR
JEUDI 11 SEPTEMBRE: Jeûn Genevois
LUNDI 22 SEPTEMBRE: Jeûn Fédéral



FICHE SANITAIRE DE LIAISON  

DOCUMENT CONFIDENTIEL  

 

NOM DU MINEUR :  ................................................................................    

PRENOM :  ..............................................................................................  

DATE DE NAISSANCE :   ......../ ......... / ................................              

SEXE :               M                     F               

loisirs).

1-VACCINATION  

VACCINATIONS 
OBLIGATOIRES  

Oui  Non  DATES DES          
DERNIERS RAPPELS  

VACCINS          
RECOMMANDÉS  

DATES  

Diphtérie     Coqueluche  

Tétanos    Haemophilus  

Poliomyélite    Rubéole-Oreillons-
Rougeole 

 

      

    Pneumocoque  

    BCG  

    Autres (préciser)  

SI LE MINEUR N’A PAS LES VACCINS OBLIGATOIRES JOINDRE UN CERTIFICAT MÉDICAL DE CONTRE-
INDICATION.  

 

Suit-il un traitement médical pendant le séjour ? Oui Non  

Si oui, joindre une ordonnance récente et les médicaments correspondants (boîtes de       

Aucun médicament ne pourra être administré sans ordonnance.  

2-RENSEIGNEMENTS CONCERNANT LE MINEUR  

ALLERGIES : ALIMENTAIRES                                                    oui                non  
          MEDICAMENTEUSES                                         oui            non  
          AUTRES (animaux, plantes, pollen) :            oui           non  
                       Précisez   .................................................................................................................            
 
Si oui, joindre un précisant la cause de l’allergie, les signes évocateurs et la 
conduite à tenir.  
 

Le mineur présente-t-il un problème de santé, si oui préciser         oui             non                                  
 ....................................................................................................................................................  
 ....................................................................................................................................................  
 ....................................................................................................................................................  

3-RECOMMANDATIONS UTILES DES PARENTS  
 

difficultés de sommeil, énurésie nocturne, etc…   
 ....................................................................................................................................................  
 ....................................................................................................................................................  
 ....................................................................................................................................................  
 ....................................................................................................................................................  

4-RESPONSABLES DU MINEUR  
Responsable N°1 : NOM :  ........................... PRÉNOM :  .............................................................  
ADRESSE : ....................................................  ...............................................................................  
 ....................................................................  ..............................................................................  
TEL DOMICILE  ............................................. TEL TRAVAIL ...........................................................   
TEL PORTABLE :  ..........................................  
 
Responsable N°2 : : NOM :  ......................... PRÉNOM :  .............................................................  
ADRESSE : ....................................................  ...............................................................................  
 ....................................................................  ..............................................................................  
TEL DOMICILE  ............................................. TEL TRAVAIL ...........................................................   
TEL PORTABLE :  ..........................................  
 

NOM ET TEL MEDECIN TRAITANT : …………………………………………………………………………. 

Je soussigné(e)………………………………………………………………..., responsable légal du mineur, 

nécessaire. J’autorise le responsable de l’accueil de loisirs à prendre, le cas échéant, toutes 
mesures rendues nécessaires selon l’état de santé de ce mineur.  

Date :                                                                         Signature :  



 

               SERVICES SCOLAIRES DE SAUVERNY 
Restaurant Scolaire - Accueil Périscolaire 

 
 

Informations Rentrée 2025-2026 
 
Attention : 
L’Accueil du Périscolaire ouvrira le lundi 01 septembre à 16h. 

Pas d’ouverture le matin. 
 

Accueil Périscolaire du matin : 
Ouverture dès 7h30 tous les jours sauf le Mercredi. 
Sonnez au petit portail. 
 

- Pour les MATERNELLES : Les parents accompagne leur enfant dans SON vestiaire (chaussons, 
passage au toilette et lavage des mains), accompagne l’enfant à l’entrée de la salle du périscolaire. 
 

- Pour les PRIMAIRES : ils rentrent seuls dans l’enceinte de l’école, côté Hall cantine. Les enfants 
déposent leurs vestes et chaussures au vestiaire et mettent leurs chaussons 
 

Accueil Périscolaire du soir : 
Ouverture les lundis-mardis-jeudis-vendredis. Fermeture à 18h30. 
Aucun parent n’entre dans l’enceinte de l’écoles. Nous accompagnons vos enfants jusqu’à la sortie. 
Le goûter est fourni par les parents.  PAS DE BONBONS, KINDER, BARRE CHOCOLATE … 
 

• Goûter équilibré : la barre de céréales, pomme-amandes, Mini cakes, yaourt, Biscuits 

avoine, myrtille et framboise, Bouchées de muesli et fruits, Galettes de riz soufflé, Fruits (secs 
ou frais), Légumes, Jus (fruits ou légumes) …. 

Toujours avoir une gourde ! 

 

Cantine : 
Ouverture les lundis-mardis-jeudis et vendredis de 12h à 13h20. 
 
Pour tout régime spécial (sans porc, allergie…) ou PAI merci de l’indiquer sur la Fiche de renseignement. 
 
Inscriptions et facturation : 

Les inscriptions se font par période (de vacances à vacances). Les factures sont envoyées à chaque 
vacances scolaires. 
Le paiement se fait par internet sur le site https://sauverny.les-parents-services.com/ 
(Vos codes d’accès vous seront communiqués en début d’année SCOLAIRE). 
 
 
Pendant le temps de Cantine : Aucun jeux ou jouet personnel n’est autorisé. 

https://sauverny.les-parents-services.com/


LPS  MODE D’EMPLOI 

 

LE SITE 

www.sauverny.les-parents-services.com 

ENTREZ 

- le code d’accès enfant 

- le code d’accès famille 

(Possibilité de demander votre code directement auprès des services scolaires) 

PLANNING 

• Vous pouvez visualiser les inscriptions en cours dans les différents services 
(matin/repas/soir) 

• Possibilité de modifier les inscriptions (annuler ou ajouter) de votre enfant 

1. si la case est grisée, pas de modification possible sur le site 
2. si le service est complet une information s’affiche et l’inscription est impossible 
3. pas de modification possible sur le site pour les occasionnels 
4. pas de modification possible sur le site pour la semaine en cours 

 

PERIODE EN COURS 

Les inscriptions/modifications/ annulations sont possibles jusqu’au jeudi minuit pour 
la semaine suivante. 

 

SEMAINE EN COURS  

Possibilité d’annuler le repas uniquement par téléphone au 07.84.44.60.65 

• le lundi avant 9h pour le mardi 
• le mardi avant 9h pour le jeudi 
• le jeudi avant 9h pour le vendredi 

Pas d’annulation possible le jour même (périscolaire Matin/Soir).  

Si votre enfant est absent la première heure vous sera facturée. 

Possibilité d’ajouter une inscription au péri du matin et/ou du soir par téléphone au 
07.84.44.60.65 (en fonction des places disponibles) 

 

http://www.sauverny.les-parents-services.com/


 

PERIODE SUIVANTE 

Si vous n’avez pas opté pour l’inscription annuelle vous devez inscrire votre enfant 
pour la prochaine période directement sur le site. Les semaines modifiables sont 
ouvertes sur une durée de 3 mois. 

Ex : dès le 01/10 vous pouvez inscrire votre enfant pour la période 2 (ouverture des 
semaines modifiables du 01/10 au 31/12) 

IMPORTANT  

Cliquez sur « sauver mes modifications » (onglet vert) avant de fermer la page 

 

FACTURES 

La facture pour la période en cours sera mise en ligne à chaque vacance scolaire. 

Votre facture arrivera directement sur le site LPS. 

Si vous souhaitez recevoir une facture par courrier il faut en faire la demande auprès 
de Mme Loriot, responsable de la Régie scolaire, en Mairie. 

 

Vous pouvez payer votre facture en ligne. 

Attention passée la date d’échéance le paiement par internet n’est 
plus possible. Il faudra régler directement au Trésor Public de Gex. 

 

Vous pouvez visualiser vos factures déjà payées sur le site LPS. 
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