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Informations Complémentaires :

-/

Nombre de fréres et sceurs dans la famille (indiquer 'année de NGISSANCE) : ....cccuveeieveeeireieeirreiestsieietee st s e et ssaass s st seaseranesans
Nombre d’enfants scolarisés dans les Coles JONQUIBIOISES : .....cceieeeeeierierirtire e ettt e re st s sreere st ste st e e e e aesaerasane s
Assurance scolaire :

Nom de la compagnie d’asSUranCe & ......ccccevecererreinrinineene e st sss e eseeseseeees N°® de PoliCe : v

- Responsabilité Civile: QO Oui O Non - Individuelle Accident : Qoui ONon

/M NOM © ettt st st PrENOIM ettt st st esa e e neas \

AAIESSE vttt sttt ettt et et e e e ae e st e s CP s COMMUNE & it e
Profession et s s Lieu de travail @ ..o e
BFIXE © oo BPOrtable : ..o BTravail @ e
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Qituation Fami. : dMarié UDivorcé QCélibataire dSéparé UVeuf UConcubinage Autorité Parentale : Oui Non
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Cituation Fami. : Marié UDivorcé U Célibataire USéparé LQVeuf UConcubinage Autorité Parentale : Oui Non/

Autre Responsable Légal : NOM : ........cccooveciiieiniineecene e e Prénom @ ..o
FONCLION & e Lien avec lI'enfant : ....ccveeveivevceccece e Autorité Parentale : Oui Non
AIESSE & ettt et e ee e e e aer e s e naenen CP i, COMMUNE © oo
BFIXE I iieeereeeere et BPOrable .o BTravail © e
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/Allergies a signaler et Informations complémentaires Santé : \
VOre @NFANT ST AHEIZIGUE @ ..ooueeei ettt ettt et seebe e e et e b s sas et st seabesseseasaheetebesesbebeasaas et sbssesbesasseasaae st sss s nssbessesans et en
Votre enfant est-il allergique a certains MEdicameENts ? LESQUEIS 2 ......coioiieiieiie ettt et ettt see et ste e sa et st sas et sbessasesaessseteenen

Observations particulieres que vous jugerez utiles de porter a la connaissance des différents services (traitements en cours,
Précautions PArtiCUEIES @ PrENAIE, ...) & cooieeeieeee e s et ettt ee s e st ses s es e ssesee sesses et et eseseesessesses et esease st sessessessessrsase st sesessessrsensasesennenns

Attention : Toute allergie déclarée doit étre certifiée par un médecin qui indiquera un protocole d’urgence a suivre. Les parents doivent
quite se rapprocher du Médecin Scolaire pour établir un Projet d’Accueil Individualisé.
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Informations Santé :

N°® SECUrité SOCIAlE & .oveeeeeeeetetee e e Adresse du CeNtre it et
Nom du MmEdecin traitant : .......coceeveeveeeeeeeeeeee e e sereee e B e Ville t o
Groupe SANGUIN : c.oceveeeeieeeniereree e Date du dernier vaccin antitétanique : ........cceceveveeieccesecee e
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/Personnes a appeler en cas d’urgence et/ou autorisées a récupérer I’enfant a la sortie (hormis les parents) : \

NOIM PrENOIM : ocvoeceiieer ettt es sttt st as et ers s s s ss et st s ses et s sns s B i
NOM PIENOIM : oottt ittt ettt e et ettt bt ena s sss s st st ses ettt ena s snssa snsnaens B e
NOM PIENOM : .ottt ettt ettt sttt esena s sss s st st ses sttt ena s snssa snssaens B e e
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AUTORISATIONS PARENTALES :

U En cas de maladie ou d’accident de I’enfant survenant durant les activités scolaires ou périscolaires ou du Centre de

Loisirs qui se déroulent a I'intérieur ou a 'extérieur de I'école, j’autorise les enseignants/les surveillants/les animateurs a
prendre toutes les mesures d’urgence. La famille en sera immédiatement informée.

Scolaires

U Jautorise mon enfant a participer a toutes les sorties éducatives effectuées sur le temps scolaire.

U Jautorise mon enfant a utiliser les moyens de transport pour les déplacements qui ont lieu dans le cadre des activités
scolaires.

Centres de Loisirs

U Jautorise mon enfant a participer aux activités du Centre de Loisirs en dehors des locaux du Centre.

U Jautorise mon enfant a utiliser les moyens de transport pour les déplacements qui ont lieu dans le cadre des activités
du Centre de Loisirs.

U Yautorise le responsable & prendre le cas échéant, toutes les mesures rendues nécessaires par I’état de I’enfant (en
particulier pour les 3/6 ans, en cas de fieévre supérieure a 38.5°, a administrer une dose adaptée de paracétamol).

Signatures des Parents :
AlJonquieres, le : ...erecerveeeeeeerreereennes

AUTORISATIONS DIVERSES :
Je donne mon accord pour la diffusion, dans le cadre des différentes activités scolaires, périscolaires et du Centre de Loisirs :

- D’enregistrements sonores : U oui ONon
- De créations : U Ooui U Non
- De photographies de mon enfant : dOoui O Non
- Photos de classe : U Ooui U Non
- Publication dans un ouvrage, journal (école, commune): O oui O Non
- Site web désigné (école et commune): U Ooui ONon
- Exposition : U oui ONon

Signatures des Parents :

Aldonquieres, le : ..crecerceeeeecenrecreennes

Cette présente inscription vaut acceptation des différents reglements (écoles et services municipaux) en vigueur.
Je m’engage a vous signaler tous changements modifiant les indications mentionnées sur cette fiche.

Documents a fournir avec e Justificatif de domicile

le dossier : e  Copie du livret de famille complet

e  Copie de la page des vaccins du carnet de santé

e  Attestation d’assurance de I’enfant

e  Certificat de radiation pour les enfants quittant en cours d’année un établissement scolaire
. Justificatif quotient familial ou dernier avis d’imposition

e  Copie du jugement du Tribunal pour les parents divorcés ou séparés




