
« Grandir, s’épanouir et vivre ensemble »

DOSSIER UNIQUE 
D’INSCRIPTION

Périscolaire de Bussang

www.bussang.fr

 COMMUNE DE BUSSANG

ACCUEIL PÉRISCOLAIRE MUNICIPAL

ANNÉE SCOLAIRE 2026-2027

03 29 61 18 01

garderie@bussang.fr

Ce dossier est à remettre au service
périscolaire avant la première
fréquentation de votre enfant

Document à conserver
tout au long de l’année
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La commune de Bussang est heureuse de vous accueillir au sein de son
accueil périscolaire municipal.

Parce que chaque enfant mérite un environnement sécurisant, bienveillant
et épanouissant, notre équipe met tout en œuvre pour lui offrir un accueil
de qualité favorisant son autonomie, son bien-être et son développement,
dans le respect de son rythme.

Notre volonté est de proposer bien plus qu’un simple mode de garde. Le
Périscolaire de Bussang est un véritable lieu de vie, d’apprentissage, de
découverte et de partage où chaque enfant pourra grandir, créer, jouer et
s’épanouir en toute confiance.

À travers ce service, la commune souhaite accompagner les familles tout
en transmettant des valeurs essentielles : le respect de soi et des autres, la
solidarité, l’autonomie, la citoyenneté, la découverte de la nature et
l’attachement à notre territoire.

Nous attachons une importance particulière au dialogue avec les familles,
convaincus qu’une relation de confiance entre les parents et l’équipe
éducative est indispensable au bien-être de chaque enfant.

 COMMUNE DE BUSSANG

MOT D’ACCUEIL

Chers parents,

Toute l’équipe vous remercie de la confiance que vous
lui accordez et vous souhaite une excellente année au

sein du Périscolaire de Bussang.
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Accueillir chaque enfant dans un environnement sécurisé,
bienveillant et respectueux.

Respecter le rythme, les besoins, les capacités et la
personnalité de chacun.

 Favoriser l’autonomie, la confiance en soi et la
responsabilisation.

 Proposer des activités éducatives, culturelles, sportives,
artistiques et de découverte adaptées à l’âge des enfants.

 Encourager le vivre ensemble, le respect des autres, la
coopération et la citoyenneté.

 Sensibiliser les enfants à la découverte de la nature, du
patrimoine local, de la vie associative et des richesses de
Bussang.

Développer un dialogue permanent avec les familles dans
un climat de confiance.

Garantir la confidentialité des informations concernant
chaque enfant.

Veiller à l’équilibre alimentaire lors des goûters proposés
par le service.

Sensibiliser les enfants aux règles d’hygiène, notamment
au lavage des mains et au brossage des dents lorsque
celui-ci est prévu dans l’organisation de la journée.

Le Périscolaire de Bussang accueille les enfants scolarisés dans un environnement sécurisé, bienveillant et
adapté à leurs besoins.

Chaque temps d’accueil est pensé comme un moment de vie, de découverte et d’épanouissement, dans le
respect du rythme de chaque enfant.

L’équipe éducative accompagne les enfants avant et après la classe ainsi que les mercredis en s’appuyant sur
les valeurs du projet éducatif de la commune.

 COMMUNE DE BUSSANG

BIENVENUE AU
PÉRISCOLAIRE DE BUSSANG

Horaires d’accueil
Lundi, mardi, jeudi et vendredi

 • 6 h 30 à 8 h 15
 • 11 h 45 à 13 h 15

 • 15 h 45 à 18 h 30

Mercredi
 • 6 h 30 à 13 h 30

Public accueilli
Le service accueille les enfants de la Petite

Section au CM2. Les mercredis, il est ouvert aux
enfants scolarisés à Bussang ainsi qu’aux enfants

des communes extérieures.

Réservations
Les réservations doivent être effectuées au
minimum le jeudi pour la semaine suivante

auprès du responsable du service périscolaire.

Annulations
Toute annulation doit être signalée au plus

vite. En cas d’absence pour maladie, les
modalités prévues au règlement intérieur

s’appliquent.

Notre ambition
Faire du Périscolaire de Bussang un
lieu de vie accueillant, éducatif et
épanouissant où chaque enfant
peut grandir, s’épanouir et vivre
ensemble, dans le respect des

valeurs portées par la commune.

Les engagements du Périscolaire 

Le périscolaire de Bussang s’inscrit dans le
projet éducatif de la commune et place

l’enfant au coeur de son action.

Notre équipe s’engagera à :

 de Bussang
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État civil de l’enfant

Nom : ..........................................................................................................................

Prénom : .......................................................................................................................

Sexe :    ☐ Fille    ☐ Garçon 

Date de naissance : ......... /......... /......... /

Classe à la rentrée scolaire : .....................................................................................

École fréquentée : ......................................................................................................

Adresse de résidence de l’enfant : .........................................................................

Responsable légal n°2

Nom : ................................................................................................

Prénom : ..........................................................................................

Lien avec l’enfant : ☐ Père ☐ Mère ☐ Tuteur légal  

Adresse : ...........................................................................................

Code postale : ................................................................................

Commune : .....................................................................................

Téléphone portable : ...................................................................

Téléphone professionnel : .........................................................

Adresse électronique : .................................................................

☐ Autre : ..........................................................................................

Responsable légal n°1

Nom : ................................................................................................

Prénom : ..........................................................................................

Numéro d’allocataire CAF : .....................................................

Adresse : ...........................................................................................

Code postale : ................................................................................

Commune : .....................................................................................

Téléphone portable : ...................................................................

Téléphone professionnel : .........................................................

Adresse électronique : .................................................................

1. IDENTIFICATION DE L’ENFANT ÉTAT CIVIL

2. RESPONSABLES LÉGAUX

Situation familiale
☐ Autorité parentale conjointe

☐ Résidence alternée
☐ Garde exclusive

☐ Autre : ..............................................

En cas de décision de justice concernant
l’autorité parentale ou la résidence de

l’enfant, merci de joindre une copie du
jugement.

Contact prioritaire en cas d’urgence

En cas d’urgence, contacter en priorité :

☐ Responsable légal n°1  ☐ Responsable légal n°2  ☐ Les deux indistinctement

☐ Autre personne : ..................................................................................

☐ Autre : ..........................................................................................
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_ / _ _ / _ _ / _ _ / _ _ _ / _ _ _ / _ _ 

Lien avec l’enfant : ☐ Père ☐ Mère ☐ Tuteur légal 

Numéro de sécurité sociale (obligatoire) : 

Responsable légal n°2

Nom : ................................................................................................

Prénom : ..........................................................................................

Lien avec l’enfant : ☐ Père ☐ Mère ☐ Tuteur légal  

Adresse : ...........................................................................................

Code postale : ................................................................................

Commune : .....................................................................................

Téléphone portable : ...................................................................

Téléphone professionnel : .........................................................

Adresse électronique : .................................................................

☐ Autre : ..........................................................................................

Responsable légal n°1

Nom : ................................................................................................

Prénom : ..........................................................................................

Numéro d’allocataire CAF : .....................................................

Adresse : ...........................................................................................

Code postale : ................................................................................

Commune : .....................................................................................

Téléphone portable : ...................................................................

Téléphone professionnel : .........................................................

Adresse électronique : .................................................................

Profession : ....................................................................................

☐ Autre : ..........................................................................................

_ / _ _ / _ _ / _ _ / _ _ _ / _ _ _ / _ _ 

Lien avec l’enfant : ☐ Père ☐ Mère ☐ Tuteur légal 

Numéro de sécurité sociale (obligatoire) : 

Responsable légal n°2

Nom : ................................................................................................

Prénom : ..........................................................................................

Lien avec l’enfant : ☐ Père ☐ Mère ☐ Tuteur légal  

Adresse : ...........................................................................................

Code postale : ................................................................................

Commune : .....................................................................................

Téléphone portable : ...................................................................

Téléphone professionnel : .........................................................

Adresse électronique : .................................................................

☐ Autre : ..........................................................................................

Responsable légal n°1

Nom : ................................................................................................

Prénom : ..........................................................................................

Numéro d’allocataire CAF : .....................................................

Adresse : ...........................................................................................

Code postale : ................................................................................

Commune : .....................................................................................

Téléphone portable : ...................................................................

Téléphone professionnel : .........................................................

Adresse électronique : .................................................................

☐ Autre : ..........................................................................................

_ / _ _ / _ _ / _ _ / _ _ _ / _ _ _ / _ _ 

Lien avec l’enfant : ☐ Père ☐ Mère ☐ Tuteur légal 

Numéro de sécurité sociale (obligatoire) : 

Responsable légal n°2

Nom : ................................................................................................

Prénom : ..........................................................................................

Lien avec l’enfant : ☐ Père ☐ Mère ☐ Tuteur légal  

Adresse : ...........................................................................................

Code postale : ................................................................................

Commune : .....................................................................................

Téléphone portable : ...................................................................

Téléphone professionnel : .........................................................

Adresse électronique : .................................................................

☐ Autre : ..........................................................................................

Responsable légal n°2

Nom : ................................................................................................

Prénom : ..........................................................................................

Numéro d’allocataire CAF : .....................................................

Adresse : ...........................................................................................

Code postale : ................................................................................

Commune : .....................................................................................

Téléphone portable : ...................................................................

Téléphone professionnel : .........................................................

Adresse électronique : .................................................................

Profession : ....................................................................................

☐ Autre : ..........................................................................................

_ / _ _ / _ _ / _ _ / _ _ _ / _ _ _ / _ _ 

Lien avec l’enfant : ☐ Père ☐ Mère ☐ Tuteur légal 

Numéro de sécurité sociale (obligatoire) : 

Nom et adresse de l’employeur :
..............................................................................................................
..............................................................................................................

Nom et adresse de l’employeur :
..............................................................................................................
..............................................................................................................



Nom(s) et prénom(s) Lien avec l'enfant Téléphone(s)

3. PERSONNES AUTORISÉES À RÉCUPÉRER
L’ENFANT

Merci d’indiquer les personnes autorisées
à récupérer votre enfant :

☐ Aucune autre personne n’est autorisé à récupérer mon enfant.

Modification des autorisations

Toute modification concernant les personnes
autorisées à récupérer l'enfant ou son départ
autonome devra être communiquée par écrit

au responsable du service périscolaire dans les
meilleurs délais.

Signature des responsables légaux
Responsable légal n°1

Nom et prénom : _________________________
Signature : 
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Signature des responsables légaux
Responsable légal n°2

Nom et prénom : _________________________
Signature : 



Médecin traitant

Nom : ..................................................................................................

Téléphone : .......................................................................................
☐ Mon enfant n'est pas concerné.

☐ Mon enfant bénéficie d'un PAI (joindre une copie
valide).

Allergies
Votre enfant présente-t-il une allergie ? ☐ Non ☐ Oui

☐ Alimentaire : ...................................................................................................................................................................

☐ Médicamenteuse : .........................................................................................................................................................

☐ Piqûres d'insectes :.........................................................................................................................................................

☐ Asthme : ..........................................................................................................................................................................

☐ Autre : ...............................................................................................................................................................................

4. FICHE SANITAIRE SANTÉ DE L’ENFANT

Les informations ci-dessous permettront à l'équipe du Périscolaire de Bussang d'accueillir votre enfant dans les meilleures conditions.
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Médicaments
Votre enfant suit-il un traitement médical régulier ou doit-il prendre un médicament pendant le temps

périscolaire ?
☐ Non  ☐ Oui → Préciser :

................................................................................................................................................................................................................

En cas de traitement, une ordonnance en cours de validité est obligatoire. Le médicament doit être fourni dans
son emballage d’origine, identifié au nom de l’enfant et accompagné de sa notice.

Aucun médicament ne sera administré sans prescription médicale.

Nom de l’enfant :

Prénom de l’enfant :

Sexe : ☐ Fille ☐ Garçon

Date de naissance : __/__/____ 

Un PAI peut notamment concerner les enfants souffrant d’une allergie, d’un

asthme, d’un diabète, d’une épilepsie ou de toute autre maladie chronique ou

situation médicale nécessitant des aménagements, des précautions particulières

ou un traitement spécifique pendant le temps périscolaire.

Projet d'accueil individualisé (PAI)

Antécédents médicaux

Afin de permettre une prise en charge adaptée de votre enfant en cas de problème de santé
pendant le temps périscolaire, merci d’indiquer s’il a déjà contracté les maladies suivantes :

Rubéole : ☐ Oui ☐ Non             Varicelle : ☐ Oui ☐ Non           Scarlatine : ☐ Oui ☐ Non

Coqueluche : ☐ Oui ☐ Non          Rougeole : ☐ Oui ☐ Non           Oreillons : ☐ Oui ☐ Non

Rhumatisme articulaire aigu : ☐ Oui ☐ Non             

Autre maladie importante à signaler : .................................................................................................................



Vaccination obligatoire Date de la dernière
injection

Diphtérie – Tétanos –
Poliomyélite (DTP)

____ / ____ / ______

Coqueluche ____ / ____ / ______

Haemophilus influenzae B (Hib) ____ / ____ / ______

Hépatite B ____ / ____ / ______

Pneumocoque ____ / ____ / ______

Méningocoque B ____ / ____ / ______

Méningocoques ACWY ____ / ____ / ______

Rougeole – Oreillons – Rubéole
(ROR)

____ / ____ / ______

Vaccinations
Merci d’indiquer la date de la dernière injection pour chaque vaccination.

................................................................................................................................................................................

................................................................................................................................................................................

................................................................................................................................................................................

................................................................................................................................................................................

................................................................................................................................................................................

................................................................................................................................................................................

................................................................................................................................................................................

................................................................................................................................................................................

................................................................................................................................................................................

................................................................................................................................................................................

................................................................................................................................................................................

Informations complémentaires concernant la santé

☐ Mon enfant porte des lunettes.

☐ Mon enfant porte un appareil auditif.

☐ Mon enfant porte un appareil dentaire.

Autres informations utiles :

..........................................................................................................................................
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Recommandations / informations utiles des parents :

☐ Les vaccinations obligatoires de mon enfant sont à jour.

☐ Une copie du carnet de vaccination est jointe au dossier.

En cas de contre-indication médicale, merci de joindre le justificatif correspondant.

À titre d’information :



AUTORISATION DE DÉPLACEMENT À PIED

☐ J'autorise mon enfant à participer aux
déplacements à pied organisés dans la commune.
☐ Je n'autorise pas mon enfant à participer à ces

déplacements.

AUTORISATION DE DROIT À L'IMAGE

J'autorise la Commune de Bussang à utiliser les photographies ou vidéos réalisées dans le cadre des activités du
Périscolaire de Bussang sur les supports suivants :

☐ Bulletin municipal          ☐ Site internet de la commune            ☐ PanneauPocket         ☐ Presse locale

☐ Facebook de la commune           ☐ Instagram de la commune      ☐ Autres supports de communication institutionnelle

Les photographies et vidéos ne feront l'objet d'aucune utilisation commerciale : ☐ J'autorise  ☐ Je n'autorise pas

5. AUTORISATION PARENTALES

AUTORISATION DE SOINS D'URGENCE

En cas d'urgence, j'autorise l'équipe du Périscolaire
de Bussang à prendre toutes les mesures nécessaires
dans l'intérêt de mon enfant et à faire intervenir les
services de secours si nécessaire.

☐ Oui  ☐ Non

AUTORISATION DE TRANSPORT

Dans le cadre des activités organisées par le
Périscolaire de Bussang :

☐ J'autorise mon enfant à être transporté.
☐ Je n'autorise pas mon enfant à être transporté.

COMMUNICATION AVEC LES FAMILLES

J'autorise le service périscolaire à utiliser mes coordonnées
téléphoniques et mon adresse électronique afin de me transmettre
les informations relatives au fonctionnement du service.

☐ Oui
☐ Non

6. ENGAGEMENT DES RESPONSABLES LÉGAUX

☐ Déclare exacts les renseignements figurant dans le présent dossier.

☐ M'engage à signaler dans les meilleurs délais toute modification concernant mes coordonnées, ma situation

familiale, les personnes autorisées à récupérer mon enfant ou tout changement relatif à sa santé.

☐ Déclare avoir pris connaissance du règlement intérieur du Périscolaire de Bussang et m'engage à le respecter.

☐ Reconnais avoir été informé(e) des modalités de réservation et d'annulation du service.

☐ Certifie avoir remis les documents demandés ou m'engage à les fournir dans les meilleurs délais.
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Signature des responsables légaux
Responsable légal n°1

Nom et prénom : _________________________
Signature : 

Signature des responsables légaux
Responsable légal n°2

Nom et prénom : _________________________
Signature : 

Signature des responsables légaux
Responsable légal n°1

Nom et prénom : _________________________
Signature : 

Signature des responsables légaux
Responsable légal n°2

Nom et prénom : _________________________
Signature : 



Nous vous remercions de la confiance que vous
accordez au Périscolaire de Bussang et

restons à votre disposition pour tout
renseignement complémentaire.

7. PIÈCES À FOURNIR

☐ Dossier d'inscription complété et signé.

☐ Attestation d’assurance extrascolaire avec responsabilité civile.

☐ Dernier avis d’imposition sur le revenu de chaque adulte au foyer 

 ☐ Copie des vaccinations obligatoires.

 ☐ Copie du Projet d'Accueil Individualisé (PAl), le cas échéant.

 ☐ Les coupons d’approbation des règlements intérieurs périscolaire

......et/ou de la cantine

 ☐Tout document utile concernant la situation de l'enfant.

Périscolaire de Bussang

www.bussang.fr

03 29 61 18 01
garderie@bussang.fr
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Afin de finaliser l'inscription de votre enfant, merci de
joindre les documents suivants :

PROTECTION DES DONNÉES PERSONNELLES (RGPD)

Les informations recueillies dans ce dossier sont nécessaires à la gestion administrative du Périscolaire de Bussang.
Conformément au Règlement Général sur la Protection des Données (RGPD), vous disposez d'un droit d'accès, de
rectification, de limitation et, dans les conditions prévues par la réglementation, d'effacement des données vous

concernant.

CADRE RÉSERVÉ AU SERVICE PÉRISCOLAIRE

Date de réception du dossier : ..../...../.....

Pièces manquantes :

Observations :

Nom de l'agent ayant réceptionné le dossier :

Signature :

☐ Dossier complet
☐ Dossier incomplet
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