ECOLE PUBLIQUE

FICHE DE RENSEIGNEMENTS GLOBALE : POT@ES

a AY o
E "i Ecole. mat’er.nelle et prlma.lre i@ff fw
h - Service péri et extrascolaire aa
ANNE | ....coviininnnininanenns [\ TLV7=T: 11 [ Classe :....cocvvruriurnnens

NOM de Famille :..........coooveeeeeeece e Sexe: FU M4
NOM 'USALE ittt st
PrENOM(S) fueeeeeieieeeerctereerierieee e ettt s TR
Né(e) le : e, Y ST Y
Lieu de naissance (commune de déPartE€MENT) ... cieeeieiireee ettt r e st e ese s b s s es e eae e s
ECOIE frEQUENTEE : ...ttt et eae s ae st et st stesae st seesee st se e esensensessesaestesaessestesaesasaen
Accompagnement particulier (voir page 3): 1 MDPH [ PAI 1 PPS U Autres (précisez) :..................
Régime: U CAF U MSA QAUEIE (PrCISEZ) fuiveiieriieee ettt sttt et es e e b s e ans
N°® Allocataire CAF : ... Allocataire MSA © ..o

Pour avoir chacun son compte sur le « portail famille », remplir une feuille de renseignements par parent pour
les parents séparés.

Nous acceptons que notre enfant soit photographié(é) ou filmé(é) pendant les activités scolaires Oui 1 Non 1

Représentant légal n°1 : (1 Mére [ Pére U Tuteur U Autre : précisez ..o

Célibataire Marié(e)/Pacsé(e) d  Divorcé(e)/Séparé(e) Veuf(ve)d Concubinagel
NOMde famille : ..o e Prénom @ ...t
NOM A USAEE : oeveeeeeeeereettetieccteste e ete et e sreet e e e e saeste s eesaesbensesasesbestesrsarsaessensesnss shesasers et aesbessessestestearssseesbennnensenteens
Date de naissance :___/ / LIEU € NAISSANCE :.uecveeiceierieete sttt ettt r et st b et sae e s aer s enes
0T £ STy o o TSRS RRTS
AUTESSE & et ceesee sttt e et ettt et e s ettt ee et eaeaae st eaeaaeeteeae e ete et eee e et et nee e et enaensentententenaentetaeneeeeeeennnnees
Code postal : ...ccvvvvvrvereennee. COMIMUNE : coeieeeeteettetetecteeteee et eesse e seesaesbeeneesssebbensaesessesteansaesaesbenseessestessssrsaessensennes
L’éléve habite a cette adresse: Oui U Non O

Télmobile : e, Tél domicile : v Tél travail : .cooveveeeecceee e,
(00010 o 4 =] TR
J’accepte de communiquer mon adresse (postal et courriel) aux associations de parents d’éléves : Oui d Non O
Représentant légal n°2 : (1 Mére [ Pére U Tuteur U Autre: précisez ......................

Célibataire Marié(e)/Pacsé(e) d  Divorcé(e)/Séparé(e) O Veuf(ve )0 ConcubinageQd
Nomdefamille: ..., Prénom @ ... e e
NOIM G USBEE ottt st ete et et eebae s et e saesbesaeaebeebbesbesaesbessearsassesbensaanse st sassrssessensennssnse sbestssrnaessessensns sbestesnnersans
Date de naissance :___/ / LIEU A€ NAISSANCE iuveueeveerieecrerie vt ev e es et s st s bes b e bes s ena s
a0 71T [ T OO
F N [Ty T OO
Code postal : ...ccvveverveerennee COMIMUNE : oottt ettt tet et see stestesae et sesse s eestesbesssasessaessesnsesaestesnesesansbennnnn
L’éléve habite a cette adresse: Oui 1 Non U

Tél mobile : e Tél domicile : wvveeeeeeeeeee e Tél travail : oo,
Lo TU T =T O U USRS
J’accepte de communiquer mon adresse (postal et courriel) aux associations de parents d’éléves : Oui 4 Non U
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TIERS délégataire (personne physique ou moral) Lien avec I'éléve (*) r...covvererrnrnnnnne
Fournir une copie de la décision du juge des affaires familiales.
O Mére O Peére U Tuteur U Autre : précisez ...
NOM de famille : ..o Prénom @ e
NOM d'USALE : ettt e e e neenes OrganiSIME & .ovvviieeree et sre st e sveaseaenas
Date de naissance :  / / LICU 08 NAISSANCE ueveeeeeeieeeeeeeeeeeeeeee et et et seeeeeseesteeae st et eeseenseneeseesreenes
PrOTESSION & ettt sttt et et st e s teeue et et e et et e ete sheeue et eesaesbenae et sheeheaaseebeenbe st eheaae et et aesbensente et saseseesaennen

N [ T3 <R
Code postal : .cccvvvvveeveereenee (00 02 Y2'0 11 o L= R
L’éléve habite a cette adresse: Oui d Non O

Télmobile : e, Tél domicile : .ooveeeeeeceeieee Téltravail @ .cooveveeeee e,
(0o T o 1] O OO OO U TS U PRSP

Jaccepte de communiquer mon adresse (postal et courriel) aux associations de parents d’éléeves : Oui 1 Non

NOM de famille @ ..c.cvevieee e e Prénom @ oo s
NOM d'USALE : ..veeieeeee ettt e saenes OrganiSIME & .ovvicveeeee et creee e se et e sve e

AAATESSE & ottt ettt ettt et e et estesbeetesseesaeb et e sbeeheaaeeseebaebbea et eheeheeus ek benben Rt et eheeheansesaetaesnennee e nnnnrrrreaees
Code postal : ...cccevverecuernnne COMIMUNE : eieitieeteteste st ettt e et st saese s aes et st stesaeaseesaessessee st saesneenseessensenneens
L’éléve habite a cette adresse: Oui 1 Non U

Tél mobile : ..o Tél domicile : .ooveveeeeeeeeee Tél travail : oo,
(00010 o o =] TSRS

NOM de famille @ ..ooveeeeeeee e e Prénom @ . e e
NOM A USAEBE : oottt sttt st s et es e eaas OrganiSME : c.ecveeeeeeecie et e e esreeraenes
Profession ou catégorie SOCIio ProfessioNNEl : ... e s

AUTESSE & ettt et ettt ettt et ee et e e areeaeateaaeeaeeteeteeae et eee et e e easeaAeaea e At nenAensenAentententesteteeseeteareeeeeeannnneeean
Code postal : ...ccvvvvvrvereennee. COMIMUNE : cooieeerretietete et et ceeeseetbe e e stesbesteenseessesseansesbestesnsesaessessesnsessestesnsaesaesbennsennns
L’éléve habite a cette adresse: Oui U Non O

Télmobile : e, Tél domicile : v, Téltravail : .cooveveeeceee e,

(oo 101 ¢ 5 =] [T RPN

Fréres et sceurs de I’enfant :

NOM ettt e Prénom : ..ceveevveeenecnecnen, NE(E) 1€ 1 vt
NOM et Prénom : ....cecveeveeeeececreceeerenns NE(E) 18 1 vttt
NOM ottt e Prénom : ...ccceveeeeveececrecrecnnen NE(E) 1€ 1 vt
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Lien aVeC PEIRVE (*) i ennnrene e sessssesessssessssssesassessssssessnes >

A contacter en cas d’urgence 4 Autorisé(e) a venir chercher I'éleve O %
Nom de la famille : ...cccoeveeeeveeeieree s NOM d’USALE : .ovevveeeererereere e Prénom : ....cccooeveveeiveeescercreeene
Tél Mobile : v, Tél domicile : .oovoeeeveeeieeieeeeeeeene Téltravail : ..ooveeeeeeeeeeceeeine

Lien avec PEIEVE (*) . uiviiieeieeneecreeesseeeseneeceensaesssnesssnsessnsesasesnnesnns

A contacter en cas d’urgence U Autorisé(e) a venir chercher I'éléve O
Nom de la famille : .....ccooveeereirine NOom d’USage : ...coeevecerereieirrieeeee e . PFENOM © e,
Tél Mobile o Tél domiCile : .oveeveeeieee e Tél travail : coooeieee e,

Lien Qvec PEIEVE (*) tu e ceereerneeceeceecreensseeseesneeseaseesnesnessnassssesnenns

A contacter en cas d’urgence 4 Autorisé(e) a venir chercher I'éleve O

Nom de la famille : ...cccveveeeeeeerree e NOM d’USAZE : wovvvveveeierireere e Prénom : .....cccooeveeeiveeeseeerereeens
Tél Mobile : .o Tél domiCile : .oveeeeveeeee e Tél travail : ...ccooveeeeeee e,
Lien avec PEIEVE (*) i e sessessassnssessessnessssnsssessasanes

A contacter en cas d’urgence U Autorisé(e) a venir chercher I'éléve O

Nom de la famille : .....ccoocveeeerene NOom d’USage : ...cceeeeeereveierirrieeee . PFENOM © e
Tél mobile e Tél domiCcile : .oeeeeeeveieieeeeecee e Tél travail & .ooceeeveeeeeeeeee

Lien Qvec PElEVE (*) fr ittt s ceccnee st s s s e snssaesnasssnesnenns

A contacter en cas d’urgence 4 Autorisé(e) a venir chercher I'éleve O
Nom de la famille : ......cccecveveeniireee. Nom d’'usage : ....ccccoveeeevreierierennen. Prénom : ...ccccccvivivcneeececeeeeen
Tél mobile : .o Tél domiCile : .ooeceeveeieiee e Tél travail : .cccoovveeeveie e

(*) Ascendant/Fratrie/autre membre de la famille/Garde d’enfant/Autre lien (a préciser) ou Aide sociale a I'enfance (pour responsable moral)

Restaurant scolaire : Oui 4 NonU Garderie dumatin:  Oui d NonOd
Accueil périscolaire du soir : Oui 4 NonO Accueil du mercredi: Oui d NonQ
Médecin de I'enfant Adresse Ville Téléphone

ALLERGIES :

Asthme : O OUI J NON
Médicamenteuses : (0 OUI (I NON  Si OUI [ESUEIIES & ettt ettt ettt et ebe e e e ebe e sae e eare s
Alimentaires : aoul J NON Sioui lesquelles :

Régi
Recommandations utiles des parents (votre enfant porte des lunettes, lentilles, protheses auditives, dentaires,
allergies non citées précédemment,...) f..cccoeeeeeeeeceenennne

Accompagnement particulier (fournir une copie des documents et aménagements relatifs a

I’'accompagnement de votre enfant recommandée):
U MDPH Q PAI 4 PPS U Autres (Précisez) tumviveeeveeeveeieeereevenns

Fiche de renseignements Année scolaire 2024-2025 Page 3/4



AUTORISATION PARENTALE

J'autorise la commune et I'accueil de loisirs a réaliser la prise et la
publication de photographies de mon enfant sur différents supports Joui I Non
(brochures, web, panneaux photos,...)

Les images ne pourront en aucun cas étre dénaturées ou détournées de leur
contexte.

La lIégende ou les commentaires ne pourront pas porter atteinte a la vie
privée ou a la réputation de la personne. Les images ne seront ni
communiquées a d’autres personnes, ni vendues, ni utilisées a d’autres
usages.

Lors de nos activités, la presse écrite peut étre présente, votre enfant est
donc susceptible d’étre photographié dans ce cadre.

Jautorise le directeur de I'accueil de loisirs ou de I'accueil périscolaire a

prendre, le cas échéant toutes mesures (traitement médical, hospitalisation, JOui
intervention chirurgicale) rendues nécessaires par I'état de I'enfant
J'autorise mon enfant a utiliser les transports (car, minibus) pour les sorties OOoui
organisées dans le cadre de I'accueil de loisirs
Autorise I'enfant a quitter seul I’accueil (réservé au plus de 6 ans) OoOui O Non
Autorise le service enfance jeunesse a consulter mon quotient familial sur OoOui O Non
CAFPRO (Si non attestation du
quotient a remettre en
mairie)

= A l'attention des parents.
L’admission d’un mineur dans un accueil de loisirs est subordonnée a la production, avant le
début de 'accueil, des éléments suivants :
=>»Copie du carnet de santé attestant les vaccinations obligatoires a jour :

Vaccinations obligatoires

Antidiphtérique, Antitétanique, Antipoliomyélite
Vaccinations recommandées : BCG, ROR (Rougeole, oreillons, Rubéole), Hépatite B, Méningite, Coqueluche

=>» Ce Document atteste que nous vous avons informé de votre intérét a souscrire un contrat d’assurance
individuelle accident pour votre enfant (couvrant les dommages corporels article L.227-5 du code de I’action social
des familles).Car, en cas d’accident, si aucune responsabilité n’a pu étre dégagée, c’est I'assurance de la personne
couvrant les dommages corporels souscrite par la victime qui indemnisera son préjudice.

Nous vous informons qu’en cas d’absence de ces documents nous ne pourrons pas accueillir votre enfant sur nos
accueil péri et extrascolaire.

= Le responsable 1égal s’engage a transmettre a la direction de I’ Accueil de Loisirs toute mise a jour
concernant les coordonnées, les vaccins et 1’état de santé de 1’enfant.

A LT L TS s 1 1< () T responsable 1égal de I’enfant certifie
avoir pris connaissance des conditions figurant sur le dossier d’inscription.

Date : / /20 Signature, (précédee de la mention lu et approuve) :

e ——————
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