'PEIPIN |

FICHE DE RENSEIGNEMENTS 2022 / 2023 PHOTO

v ALSH Périscolaire / Temps méridien PAS D’AGRAFE
SVP

Copie : Vaccinations D

Assurance extrascolaire & Responsabilité civile D

RENSEIGNEMENTS DE L'ENFANT

sI PREMIERE INSCRIPTION AJOUTER : Nom ..o, Prénom ........ccccooeevecvennnenee
ID responsables légaux [_] - Livret de famille . [_] Date de naissance ........./........./...... Ag€ ...........
RENSEIGNEMENTS MEDICAUX— INFORMATIONS Classe ........
Projet d’Accueil Individualisé (P.A.I) 1Y, o] u 1 SRR
suivi: cMPI ] cams [ ceNTREDEJOUR [ Autres [ oo
Nom et N°de tel du médecin traitant ............c.oceoeeiiiviiiciieicee e J Tl 1 e
VOS FECOMMANTALIONS ..eoerieivriaeiet ettt ees ettt e e et ees e e et es et b it s b et s e bbbt s et bbbt st ena it
Votre enfant présente t-il un trouble alimentaire, une allergie ? : oul [] NON []
Si OUi 1eSQUEIS : ..t e Certificat médical OUI D NON D
AUTORISATIONS DE SORTIE  Yautorise mon enfant a partir seul : oul [] NON [T]
AVEC M, IVl & ottt et ettt ettt sbe s eestesae st essessaesbea st s stesbesre st esssesbenssesaesre s TEL cooif . [, Y
AVEC M, IVl & oottt st ettt e et e ste sttt e st b es et st sbeste st st asbsense s seesnsensees TEL cooif e [, Y
AVEC M, IVl & ettt et e e e eee s eeate et eeteeeeeeeeseasteaeeseeereeateeeeeneenateseesaeas TEL coouif . Y [oviif .

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

RENSEIGNEMENTS DES REPRESENTANTS LEGAUX

B =1 220 o Sy Sy SR SR SR

Mail (en majuscules)

NOomM Prénom ........cccceceveune.
AFESSE ..ottt
CP: e VIlle e
Tél Port: ......... Y- Y 2P Y- Y2

Mail (en majuscules)

LTI Tl lel TTTTTTTTT]

LITTTTITII I el ITTTTTTTT]

Profession: ....cccovveeeeevevvevennee Tél Prof. ...feefeef e/ e Profession: ....cceeveeeevvevvnenne. TéI Prof. /v e/ euef wuee
EMPIOYEUI: ..ottt et e r e e e EMPIOYEUL: oottt ettt st eer b s
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
1€ SOUSSIENE(R), cveveeeietierietietee ettt ettt st et eae e 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: .../ cef e . Signature du responsable légal :




