FICHE DE RENSEIGNEMENTS 2020 / 2021

PEIPIN | .
‘ Cantine

ALSH Périscolaire / Temps méridien

RENSEIGNEMENTS DE L'ENFANT

Date de naissance. ............... ) T Y ABE ..o Classe ........cccovvveveeecennnn,

RENSEIGNEMENTS MEDICAUX— INFORMATIONS

Port de lunettes D Port d ‘appareil auditif D Port d appareil dentaire D Allergie * D ...........................

Projet d’Accueil Individualisé (P.A.l )D IMIOTIT ettt e b s e r e bbb e sbe ebssasaebbenbe e e s sbeenes
suivi: CMPI L] cAMS [ CENTRE DEJOUR [ AULres [l oo oo
Nom et N° de tel du Medecin traitant .......cocvevviieeeee et e 2 =1 B
VOS FECOMMANTALIONS ....eeiritiiietcee et ettt sttt st ettt bbb b b eae s s ses e ses et et bt b e beb e b bbb ea sesea sen bt et bet et et et besebns

AUTORISATIONS DE SORTIE

J'autorise mon enfant a partir seul : oul [] NoN []
AVEC M, IVl & ettt et e e e eee s eeatesaeeeteeeeeeeeseesteaeeseeereeateeeseneenaeesaesreas TEL cooiif . Y YA
AVEC M, IVl & ettt e e e et e e et et et eee e ee st e aeseeeeaeeateeeeeneenseaae seeeeennees TEL coouif . Y Y
AVEC IME, IV & ottt et ettt ettt stesbe s eestesae st esseesaesbes st et sbesre st esssesbenstesaesre s TEL cooif e [, [ooviii] .

Le personnel peut-étre amené a demander la carte d’identité aux personnes habilitées.

RENSEIGNEMENTS DES REPRESENTANTS LEGAUX

[\ o 1 1 TR Prénom ........cccooevvvveennen. NOM oot Prénom ........cccovvvvvvnnnen
AATESSE ittt ettt cere e st atesesestaessesbetessassee e snen AGTESSE vttt ettt ecesereaessassaesesssaaeesessneen
CPioeeeeeeeeee e, Ville & e CPi et ViIlle & e,

Téldom : wufeef o) eeef eee Tél PoOrt: oo/ eeeef e/ et/ e Téldom : v/ o) e ceeef veee TEIL POIL: i/ eveef eief e/ o

Mail (en majuscules) Mail (en majuscules)
LT e e e e e e e e e e e e e e ey L e e e e e P e e ey
Profession: .....cccceeeeeveeevvenne. Employeur: .......oovenneee. Profession: ......ccceevevervenene. Employeur: .......cceeveenenee.
Tél Prof. @ /S eidf e e Tél Prof. : /oS eidf cid] o

Copie de | autorité parentale et du jugement si nécessaire D
AUTORISATIONS
J'autorise la prise de photo de mon enfant dans le cadre des activités de | A.L.S H périscolaires oul D NON D
J'autorise la diffusion des photos sur les Médias - Réseaux sociaux - Tirage papier oul D NON D
1€ SOUSSIZNE(R), weveverererireereeeree ettt s v e r e st s eens responsable légal de I'enfant, déclare exacts les renseignements

portés sur cette fiche et autorise la commune de Peipin a prendre, le cas échéant, toutes les mesures (soins, hospitalisa-
tions) rendues nécessaires par | ’état de | enfant. Date: ...[.../[.... Signature du responsable légal :

Copie : Vaccinations - Livret de famille - Assurance extrascolaire & Responsabilité civile - ID responsables légaux - * Certificat med.



