'PEIPIN |

FICHE DE RENSEIGNEMENTS 2023 / 2024 PHOTO

v ALSH Périscolaire / Temps méridien PAS D’AGRAFE

Svp
Copie : Vaccinations [] RENSEIGNEMENTS DE L’ENFANT
Assurance extrascolaire & Responsabilité civile D
sI PREMIERE INSCRIPTION AJOUTER : Nom ......cccvvniriennen, Prénom ........ccccceevvvennnen.
ID responsables légaux [_] - Livret de famille . [_] Date de naissance ........./......../[ ......  Age .......
RENSEIGNEMENTS MEDICAUX— INFORMATIONS Classe ...
Projet d’Accueil INdividualisé (P.A.l) MO it e creeeseecaeseessnssseesaesseessassseesassnsassasssnesnsanase
Suivi: CMPI [] CAMS [[] CENTRE DEJOUR [[]  AUres [ oo veevveessees s ssesssennonns
Nom et N° de tel du médecin traitant .............cccooveiiiieiicci i, JTel e,
VOS FECOMMANTATIONS ...uiuiiitieeie sttt sttt et st eb st eae st s sttt ses ses s et eaeebe sesses et eaeeae sesenbes et ereebesesentesen

Votre enfant présente t-il un trouble alimentaire, une allergie, une difficulté avec certains aliments ? :
OUI []  NON []  Si OUI LESQUELS ....oveuerreereseaseesessesssseseesssussssssssesassssessssessssssssssssssnsssssssassssssssessnsssssesans

Pour les allergies ou régimes alimentaires particuliers un PAIl devra obligatoirement étre mis en place
AUTORISATIONS DE SORTIE

Jautorise mon enfant a partirseul:  OUI D NON D Si NON uniquement les parents et
AVEC M, IVl & ettt ettt e eteeee s oeeaee et eeteeeeee e seasteaeesresreeateeeseneenaeeseesreas TEL coouif . Y 2 .
AVEC M, IVl & ettt e e e e et e eee et et eee e ee st e ateseeeneeateeeeenaennea et seesreennees TEL cooiif . Y 2
AVEC M, IV & ottt et ettt ettt ste s eestesae st esstssbesbesst et stesre st esssesbenssesaesreas TEL cooif . [, Y

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

RENSEIGNEMENTS DES REPRESENTANTS LEGAUX

NOom .. Prénom .......cccccevvreneeen. NOom .. Prénom ............cccoeuneeeee.
AAIESSE ettt ettt ettt st e s AAIESSE .ttt sttt st e
CP: e Ville t e CP: e Ville e
B =1 220 o Sy Sy SR SR SR Tél Port: ......... Y- Y 2P Y- Y2
Mail (en majuscules) Mail (en majuscules)
@ @
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
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€ 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 :




