FICHE DE RENSEIGNEMENTS

Nom de 'enfant @ ..o ceieeviee e Prénoms iu.ceveveeeevieceeceee e

PN =YY =IO RTRRR

Sexe fiienenn. Ecolede i Classe & .o, K

Date et lieu de NAISSANCE & couuevveeeveieeieerecerreeee e N° SECUNtE SOCIAIR & wveeeieeeeieee et
Responsable légal 1 Responsable légal 2

Nom et prénoms

Adresse

Date de naissance

Téléphone portable
Et/Ou fixe

Courriel

Profession

Employeur

Téléphone professionnel

N° allocataire

N° Sécurité sociale

Situation familiale

Autoriser a récupérer I'enfant* O Oui O Non* O Oui O Non*

*Si NON joindre obligatoirement une copie du jugement



Autres personnes a contacter ou pouvant venir chercher I’enfant :

NOM & et st 0T o] o o EE T

Lien de parenté : .......ocoeveeeeveeeseceeceseevierenseee e

AUAIESSE : o.vivitieee et eteete s te sttt te b et et et e st ete steste e seesea s et tesees et easeasete et she e aeaReAtestes 4ot st ensaReebe et ebeneaneatesbeates et et ernateaeeetesteneann
TEIfIXE & ceeeeeee e et MODIIE : e

NOM & oot st Prénom : ..ot

Lien de parenté : .......oceeeeeeeceeeeeeceeceeerervereeseee e

AUITESSE © oeeiieciecte ettt ettt ettt e te e e s testesteste et easaebeesae s aes e st eat eheeteeheaus et et sentesaense At et ateeEeeae et et eet et enbessensetent eteeteeneneen
TEIfIXE & ettt MODIIE & e

Pour les familles désirant déclarer des personnes NON AUTORISEES a prendre en charge leur(s) enfant(s), il est

impératif de prévenir la directrice.

Nom du meédecin traitant : .....cccocceveeevivee e e

PN LTy SIS

B =] TP

Régime alimentaire de I'enfant : DTous aliments E] AUEIES & et e
Je soUSSIZNE MEre-Pere-TULEUI ......cccceeveeceeeteseeceetee ettt eeete s e e

Quitter seul(e) la structure

|| r’autorise mon enfant a quitter le périscolaire
Je décharge donc la directrice, I'équipe d’animation, et le SISFAS de toutes responsabilités a partir du
moment ou mon enfant a quitte la structure.
DJe n’autorise pas mon enfant a quitter seul le périscolaire.

Droit a 'image

[ ] rautorise la prise de vue lors des activités programmées avec la structure.
[ 1 Je nautorise pas la prise de vue lors des activités programmées avec la structure.

[ ] rautorise gracieusement la diffusion des images de mon enfant dans les journaux, sur le blog, bulletins
d’informations, affichage dans les locaux.

[ 1 Je nautorise pas la diffusion des images de mon enfant dans les journaux, sur le blog, bulletins
d’informations, affichage dans les locaux

En cas d’urgence
[ | yautorise les responsables de I'accueil collectif de mineurs a prendre toutes les mesures nécessaires en cas
d’urgence médicales, y compris un transport en milieu hospitalier et m’engage a rembourser les frais médicaux
éventuels.




Transport
[ ] Yautorise mon enfant a étre transporter par minibus ou bus dans le cadre des sorties SISFAS
[ 1 Je nautorise pas mon enfant a étre transporter par minibus ou bus dans le cadre des sorties SISFAS

Maquillage

[ ] rautorise mon enfant a se faire maquiller par I’équipe d’animation
[ le n’autorise pas mon enfant a se faire maquiller par I’équipe d’animation

Informations diverses sur I'enfant a transmettre a I’équipe d’animation pour le bon fonctionnement de
I"accueil :

[ | Déclare excats les renseignements portés sur cette fiche, et certifie avoir pris connaissance du reglement
intérieur et en accepter les conditions.

Date @ e Signature :

Documents a fournir :

e Fiche de renseignements complétée

e Fiche sanitaire complétée

e Attestation d’assurance

e Attestation caf avec coefficient familial

Informations a retenir :

Directrice :
Mme COLIN Laetitia
06.73.25.35.29

Laetitiacolin@hotmail.com



