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ACCUEIL PERISCOLAIRE DU SOIR 15h45 17h15 

AUTORISATIONS RELATIVES A L'INSCRIPTION AU 
TRANSPORT PERISCOLAIRE 

Année 2016/2017 
 
 
rayer les mentions inutiles 
 
Je soussigné(e), M./Mme : …............................................................................................................ 
en qualité de mère/père/représentant légal 
 
de l'enfant : 
NOM/PRENOM............................................................................................................................... 
né(e) le : 
….......................................................................................................................................................... 
 
scolarisé(e) en classe de ….........…..........à l'école élémentaire de :........................................................ 

 
 

Inscrit en accueil périscolaire du soir, je sollici te l'inscription au transport périscolaire mis en 
place par la ville de Voiron à compter du lundi 12 septembre 2016 pour les jours suivants : 

 
 
Cocher la case correspondante 
 Lieux d’activités 
Lundi � Conservatoire  �Gymnase Coubertin � Ecole de cirque 
Mardi �  Plan Menu    
 
 
• donne autorisation à la ville de Voiron de remettre mon enfant à l'organisme suivant : 
 
NOM association/service municipal : 
…......................................................................................................................................................... 
 
représenté(e) par : 
 
NOM/Prénom/qualité 
 
 ….................................................................................................................................... 
NOM/Prénom/qualité :  
 
….................................................................................................................................... 
 
afin de pratiquer l'activité extra scolaire suivante :  
 
…............................................................................................................................................................... 
 
…............................................................................................................................................................... 
 

• J'ai bien noté que, dès lors que mon enfant sera confié, à l'issue du temps de transport, à 
l’association/service municipal et à son/ses représentant(s) susmentionné(s), la ville de Voiron 
n'est plus responsable de la prise en charge de mon enfant qui relève alors de la 
responsabilité de l'association/service municipal. 
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• J'ai bien noté qu'en tant que responsable légal, il m'appartient de venir chercher mon enfant 
 

 
NOM/Prénom…......................................................................................................................................... 
 
à l'issue de son activité selon les modalités (lieu, horaire) définies par la dite 
association/service municipal ; 
 

 
• En cas de non inscription à l'accueil périscolaire 15h45 17h15/ Transports vers activités en 

club (par le biais du portail famille) je m'engage à venir chercher mon enfant à l'issue du 
temps scolaire de l'école fréquentée par mon enfant, soit 15h45. 

 
• Le jour même de l'activité : mon enfant sera alors automatiquement pris en charge au sein de 

l'école habituellement fréquentée par l'enfant dans le cadre de l'accueil périscolaire mis en 
place par la Ville de Voiron selon le tarif en vigueur. 

 
• J'ai bien noté que les démarches et frais d'inscription à l'activité  gérée par 

l'association/service municipal........................................….......................................sont à ma 
charge et que toutes informations relatives au déroulement de l'activité (changement 
d'horaires, annulation etc...) seront fournies par l'association/le service municipal sus cité. 

 
• Je m'engage à fournir, avec la présente autorisation remplie, le justificatif d'inscription à 

l'activité sans lequel ma demande d'inscription au service de transport mis en place par la ville 
ne pourra être prise en considération. 

 
 
 
 
 
Fait à Voiron,  le : ….................................. 
 
 
 
 
 
 
 
Signature du/des représentant(s) légal(aux) de l'enfant 
 


