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f \ d’identité de
-_|"|I N OV et e et e e e eesseeeeeseeaeeesseestaseeesasaee bt saeae st senes eanns s sansenaanses I’enfant é
v ' PRENOIM : oot eee et seeeesesees e et esesea et eeesse et esseseesenesesses s sesees s seesesees -
. coller ici
 Masculin @ Féminin Classe demandée : .....cccoeeveuenenne..

NE(E) 1€ 1 oo/ eeeef s Qe (Commune et Département)

Nationalité : ....coceeeveeeieecee e, Année d’arrivée en France : .......cccouueenneen. \ /
CONOUIERES \Adresse : /

Informations Complémentaires :
Nombre de freres et sceurs dans la famille (indiguer 'année de NAISSANCE) = ....cveeeueereiereeeeiecrinriseete s erese e s s s er et saaes e s
Nombre d’enfants scolarisés dans les écoles jonquiéroises :

Assurance scolaire :Nom de la compagnie d’assurance :......c.coeevenensienereeneneenens N° de police : v,
- Responsabilité Civile: QO Oui O Non - Individuelle Accident : U oui O Non
/Représentant légal 1: QpPere QO Mere QO Tuteur [ AUtre... e enenas \
NOM & ottt et st s et e st s aesenes Pr&NOM & oottt st st s r e s s ae st
AGIESSE ittt sttt st e ettt st st s b b e s e e e ene e eee CP s COMMUNE & ettt
PrOTESSION & ettt e st e Lieu de travail @ ..o
BFIXE © e BPortable : ..o BTravail : e
Y
Qit. Familiale : OMarié¢ O Pacsé ODivorcé QCélibataire dSéparé UVeuf dConcubinage Autorité Parentale : Oui Non /
/Représentant légal 2 : UpPere [OMere O Tuteur O Autre \
NOIM & ettt ettt e st e saeeaeeneeseassaenns PrENOM & oottt ettt s s e aerens
AAFESSE : covieceeeeeereete st ettt sttt et st st et ee e saese e asese et ene s sen CP e COMMUNE & et
Profession et e s s Lieu de travail @ ..o
BFIXE © e BPortable : .o BTravail © e
(@ et eee et e et ettt e et ettt eaesea e et teteRe eeR e et ReEeReAeReAe et ReEeR eeR e eesReteReeeAeeeEa et eReeReaeeeaReEeRe seRsaeeeaE et eReeReaseeabeteteaenseeea s et eeasererens

Qlt Familiale : QMarié O Pacsé QDivorcé QCélibataire dSéparé QVeuf dConcubinage Autorité Parentale : Oui Non /

s

Autre Responsable Légal : NOM : ........ccccooveeeeeresienencreee e PrENOM : .ottt e st e
FONCLION : oo Lien avecl'enfant @ ......ccoeveivinnncinene s Autorité Parentale : Oui Non
AAFESSE ittt st sttt st sae st et ettt a et ene s CP e COMMUNE © ettt
BFIXE © oo BPortable : ..o BTravail @ e,
KLieu de travail @ e @ et et st et e ettt ea et e b b e se e see e e bentereee

J

/AIIergies a signaler et Informations complémentaires Santé :
Votre enfant est allergique a

Votre enfant est-il allergique a certains ME&dicCaments ? LESQUEIS 2 ....vcci oo eecierineieee st etee s st ss et e sse st sa s s s aresassee sessensesenssnns

Observations particuliéres que vous jugerez utiles de porter a la connaissance des différents services (traitements en cours, précautions
PATTICUIIEIES @ PrENTIE, ...) & woveeereeiese et eteeteesete st et stsesesaeses e sesesesessesess sesses et seseassesssesessesassssssas sessusasesnsers senssssenseseseneserssensrsesesse s e e s ba s seeenensssnsneeeeessnnnnn

Attention : Toute allergie déclarée doit étre certifiée par un médecin qui indiquera un protocole d’urgence a suivre. Les parents doivent

(nsuite se rapprocher du Médecin Scolaire pour établir un Projet d’Accueil Individualisé. /
Informations Santé : )
N°® SECUrité SOCIAlE & .oveeeeeeeee e e Adresse du CeNtre it e
Nom du MEdECin traitant : .....ceeeerieerererererrire v serere s seserenae B e Ville & e,
Groupe SANGUIN : ..oceeveveee e Date du dernier vaccin antitétanique : .......ccoeeeeeeeeececeeceeceeeer e

J




~

/Personnes a appeler en cas d’urgence et/ou autorisées a récupérer I'enfant a la sortie (hormis les parents) :

NOM PIENOM & .ottt ettt es ettt esa e s ssas sttt besens s sbssas st ste et et sesesssaserasan s B e
NOIM PIENOIM : oottt eseet et as e eserssae et ess st st st st sas et ens e sesens st ssenseanns B s
NOIM PIENOIM : oottt ettt et et s s et ess st st st s st sas et ens s sesenssassenssaens B s
NOM PrENOM : oceeiievierete sttt et ete et st bes e ssssrs st bbbt arssba et ebeebsasebsbesabensssassssteratens B ot
QOM PIENOM & oottt ettt ettt e st s bt et e b st bbb et ens s ses st e ban s B s

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 a 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 fiévre supérieure a 38.5°, a administrer une dose adaptée de paracétamol).

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

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

Signatures des Parents :
AlJonquieres , le : ..eeeeecerrenecneenneennnes

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 o 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
e  Justificatif quotient familial ou dernier avis d’imposition

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

e Attestation employeur des 2 parents (si inscriptions Centre de loisirs)




