Service Enfance Jeunesse .;
ANNEée SColaire  vvvviiieeeeeeeeiiiiinnens Ergué. 4

Fiche Périscolaires / Accueil de loisirs G°§?£!!S:
NOM: ..o PRENOM: ..o
Classe : ...ccocvvvvevvvvvnnnnns Date de naissance : ...........coceeeeiiiinininnns PHOTO
Ecole : U Publique Lestonan [ Publique Rouillen U Publique Bourg U Ecole St Joseph OBLIGATOIRE
Q Autre: e

Représentants légaux :

NOM/PréN0M: ....ccoviviiiiiiiieeee e e N°Tel (en cas d'urgence) : 18 i.....ccocvvceveeeeeeeeniininnns 28ME i

AUTORISATION :

Personne(s) autorisée(s) a prendre mon enfant et/ou a joindre en cas d’indisponibilité des parents

NOM-PréNOM © ..ocoiiiiiiiiiiiiiie e Liendeparenté...........coooiiiiiiiinn. TEl i
NOM-Prénom : .......ccccooviiiiiiiiiiiee e Liende parenté...........c.cooviiiiiinnenn. TEl i
NOM-Prénom : ......cccccoiiiiiiiiiiiiiei e, Liendeparenté...............oooeiiiiiiiinnn. Tl i,

Autorisation a rentrer seul (*pour les enfants scolarisés dans les écoles primaires uniquement) :

Mon enfant est autorisé a rentrer seul a la fin de :
O NAP * Q) Structures de loisirs* Q raccueil périscolaire*

U Oui & partir de 16h45 W Non [ Oui a partir de ....... h... d Non [ Ouia partir de ...... h.....  Non

Droit a I'lmage

Je (NOUS) SOUSSIGNA(S)  teuiuiriieeieiiee e responsable(s) légal(aux) autorise(ons), le Service
Education Enfance Jeunesse, a utiliser 'image de mon enfant sur les supports photographiques ou informatiques
exclusivement sur la présentation et l'illustration des activités liées a I'enfance.

O oui O Non

Régime alimentaire particulier ou autres allergies :

ASTHME ([l oui O non MEDICAMENTEUSES M oui [ non

ALIMENTAIRES O oui O non AUTRES ..o oo,

PRECISEZ LA CAUSE DE L'ALLERGIE ET LA CONDUITE A TENIR (si automédication le signaler)

Recommandations des parents

Votre enfant porte-t-il des lentilles, des lunettes, des prothéses auditives, dentaires, etc ...
= To Y=Y AU PE PR SPPPP

Dernier rappel DT POLIO (diphtérie, tétanos, poliomyélite) : .......................

Inscription et autorisation

Je (NOUS) SOUSSIGNE(S), -ererrriiniinateetee et ieae e eeeaeens responsable(s) légal(aux) de I'enfant, déclare(ons)
exact les renseignements portés sur cette fiche et autorise les responsables des structures d'accueil a transporter mon
enfant dans un véhicule de la commune, et le cas échéant, prendre toutes les mesures nécessaire en cas d'urgence

médicale.
O oui L Non

Date et signature :




