"PEIPIN | FICHE DE RENSEIGNEMENTS 2021 / 2022 PHOTO

ALSH Périscolaire / Temps méridien PAS D’AGRAFE
SVP

RENSEIGNEMENTS DE L'ENFANT

Date de naissance................ ) ST Y ABE ..o Classe ......c.ccevvvveveeeennnn,

RENSEIGNEMENTS MEDICAUX— INFORMATIONS

Port de lunettes [] Port d ‘appareil auditif [] Port d appareil dentaire [] Allergie * [[]...ovrvvvvvvvvvivvnnnnn
Projet d’Accueil Individualisé (P.A.l )D 1o Y a1 O TSRS
Suivi : CMPI D CAMS D CENTRE DE JOUR D Autres D .................................................................................
Nom et N° de tel du médecin traitant .............ccoccovieiiieiicci e, A =] R R
VOS rE€COMMANTATIONS ...ttt et et e et e et e e es e s s e e st s s st ee e st e ene sesseneaeeessenenenenns

AUTORISATIONS DE SORTIE

J'autorise mon enfant a partir seul : oul [] NON []
AVEC M, IV & ettt ettt ettt st s eesteste st esstesbesbesstsstesbesre st esssesbenssesaesre s TEL cooif . [, Y
AVEC M, IVl & ottt ettt et ste sttt et b e s et st st sre st esbasrsenseats seesrsensees TEL cooif e [, Y
AVEC M, IVl & oottt et e e e eee s eeaee et eeteeeeeeeeseasteaeeseeereeateeeeennanaeeseeereas TEL coouif . Y [ e

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

RENSEIGNEMENTS DES REPRESENTANTS LEGAUX

Nom ..., Prénom ......................... Nom ..o, Prénom .........................
AAIESSE .ttt sttt s e b e e s AAIESSE ..ttt et sttt e
CP: e Ville t e CPr e Ville 1o
B =11 220 o Sy Sy S SR SR B =] 20T Sy Sy SRy Uy SR
Mail (en majuscules) Mail (en majuscules)
LI lle TPy LTIl PTTPTET ]
Profession: ....cccouveeeeevevvevennee Tél Prof. ..cofveef e/ venef wue. Profession: ......coevvvvveenenne, Tél Prof. e/ wef veeef e/ wuee
EMPIOYEUI: ..ottt et r e e e EMPIOYEUL: oottt et e
Copie de | autorité parentale et du jugement si nécessaire D
AUTORISATIONS
Jautorise 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
J€ SOUSSIZNE(E), cuvrveerirrrererierireee st et s s vt s erere et s ses e s 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: ...... Y A Signature du responsable légal :
Copie : Vaccinations D Assurance extrascolaire & Responsabilité civile D * Certificat med. Allergies alimentaires D

SI PREMIERE INSCRIPTION AJOUTER :  ID responsables légaux [_] - Livret de famille . []



