FICHE INDIVIDUELLE DE RENSEIGNEMENTS

Année Scolaire 2019/2020
Restauration scolaire, garderie, accueil de loisirs

L’ELEVE

	NOM et Prénoms de l’élève :
	
	Sexe
	F  FORMCHECKBOX 

	G  FORMCHECKBOX 



	Né(e) le :
	_ _ / _ _ / _____
	à :
	
	Nationalité :
	


LES PARENTS OU REPRESENTANTS LEGAUX

	
	PERE
	MERE

	
	NOM – Prénom :


	NOM de jeune fille – Prénom :



	Adresse (mettre les deux adresses si séparés ou divorcés) :
	
	

	Tel personnel:
	
	

	Tel portable :
	
	


	Profession :
	
	

	Tel professionnel :
	
	

	Email : 
	
	


ASSURANCE SCOLAIRE  ([image: image1.png]


 Joindre  une attestation d’assurance complète au dossier)
	Nom de la société ou de la mutuelle :
	

	N° de contrat :
	


URGENCES ET PERSONNES HABILITEES A VENIR CHERCHER L’ENFANT

	Personnes à prévenir en cas d’urgence et habilitées à venir chercher l’enfant :
	Téléphone :

	
	

	
	

	
	


	Médecin de famille :
	Dr
	Téléphone :
	


Merci de nous indiquer tout problème de santé susceptible de se manifester (asthme, allergies, troubles…) la conduite à tenir, le traitement en cours et toute information que vous jugerez utile.
	


*****************************************************************************************************************
Je soussigné (e) Mme, M……………………………………………………………. (Indiquez votre nom)
Responsable légal de l’enfant………………… ……………………………………………….. (Indiquez son prénom)
1 – déclare exact les renseignements portés sur la présente fiche,

2- autorise les responsables des différents accueils à prendre, en cas de maladie ou d’accident de mon enfant, toutes mesures d’urgence tant médicales que chirurgicales et m’engage à régler tous les frais consécutifs,

3- autorise mon enfant à participer à toutes les activités et sorties organisées dans le cadre des accueils de loisirs, ainsi que la prise de photos ou de films. En cas de contre indication à la pratique d’activités physiques notamment, veuillez fournir un certificat médical.

4- atteste avoir pris connaissance du règlement intérieur des activités péri et extrascolaires et m’engage à le respecter,

5 – m’engage à prévenir la Mairie de toute modification sur cette fiche de liaison.

6 – autorise la Mairie à utiliser mon adresse mail pour me communiquer des informations concernant la cantine, la garderie et les centres de loisirs.
Fait à Peronne en Mélantois, le 
Nom et Prénom du signataire : ………………………………………

Signature :

