Mairie d’Ensués-la-Redonne

Année scolaire Septembre 2022 a Aoiit 2023

O Complet

1Cadre réservé a 'administration O Concerto O Extérieur i

Fiche de renseignements
ACCUEIL de LOISIRS & ACCUEILS PERISCOLAIRES

RENSEIGNEMENTS CONCERNANT L’ENFANT |
NOM & PreNOM :......oiiiiiiiiiiiiiieesie st sttt et e stte s st e sbeesabe e beeesbeesateesbaesabaesaesaseestaesseesasasnase subeessves
Date de NAISSANCE :.........ccceeiiiiiiiiiiiiiriie et sree s e e see e s see e e s e e e sbeeeesbeeeesnnees Age...uuueurennrencens ans COLLER IC1
ECOle fréqUENTEE : ...........oveveeeeeeeeeeeeeee e Classe rentrée 2022 :...........c.cocoeveuveeunen. UNE PHOTO

RECENTE

Votre enfant présente-t-il des troubles de la santé: En cas d’allergie, un Protocole d’Accueil Individualisé (PAl)

devra obligatoirement étre établi (se rapprocher des responsables de I’Accueil de Loisirs).

PAI : 0O oul O NON

Jautorise mon enfant a étre pris en photos dans le cadre des activités effectuées au centre ............... O oul OO NON

J'autorise mon enfant a se faire maquiller @ .....ccccovveiieciieeens

...................................... O oul
............................................................ O oul

[0 NON J'autorise
0 NON Mon enfant
0 NON

0 NON

RENSEIGNEMENTS CONCERNANT LA FAMILLE

Nom de 1a MEre ... NOM dU PEre it
PréNOmM et PréNOM & .ot
AAFESSE & ettt st s AAMESSE & ottt ettt e e
Code POStal @i Code POStal & .o
ViIIE e e VIR = e e
IV =] o Yo o =1 o] [ SRS N tél. POrtable i
N° t&l. dOMICIIE i N° tél. dOMICIIE i
Profession & .c..eoieeieiee e Profession & ....coeeiieiieeee e
N® el Travail 1 e N® 8l travail @ .o
Ml A TTAISON & @ ....................... (1 seul par famille)

Nature du régime de sécurité sociale : [1 général

O fonctionnaire

O maritime [ agricole

Personne(s) majeure(s) autorisée(s) a récupérer I’enfant (hors responsables légaux) :

NOM Prénom :

NOM Prénom

...................................................... Lien de famille

L e e ebreaenan Lien de famille

...................................................... N° de Tél @ s



Déclaration du (des) responsable(s) Iégal (Iégaux) de I’enfant

1€ SOUSSINE(R) M. €1/ OU MMttt ettt e eae e et e e ena e e enaeeeaeeeenaeeennes certifie :

e [|’exactitude des renseignements mentionnés dans cette fiche de renseignements et autorise le Responsable
de I’Accueil de Loisirs a prendre, le cas échéant, toutes les mesures rendues nécessaires par I’état de I'enfant
(traitement médical aprés consultation du médecin, hospitalisation, intervention chirurgicale).

e Avoir pris connaissance du reglement intérieur, de m’engager a le respecter

e Informer le centre de tout changement (revenus, adresse, situation...)

FAIt @ oo Le i, [ /2022

Signature(s) obligatoire(s) :

PIECES A FOURNIR OBLIGATOIREMENT PAR LA FAMILLE

L] Une attestation d’assurance en Responsabilité Civile Individuelle et PERISCOLAIRE & EXTRA-SCOLAIRE
[ La photocopie des vaccinations (carnet de santé)

[ La photocopie des Cartes d’ldentité des personnes majeures pouvant venir chercher votre enfant
(hormis les responsables légaux)

O Un justificatif de domicile de moins de 3 mois

[ La photocopie de la décision de justice ou ordonnance de séparation fixant la résidence de I'enfant

ATTENTION

> TOUT DOSSIER DEVRA ETRE REMIS EN MAIN PROPRE AU CENTRE DE LOISIRS (Chemin du Stade)

> LE DOSSIER DEVRA ETRE OBLIGATOIREMENT COMPLET AU MOMENT DU DEPOT = Fiche de
renseignements + piéces a fournir



