ANNEE SCOLAIRE 2018/2019

FICHE DE RENSEIGNEMENTS
SERVICES PERISCOLAIRES : ACCUEIL MATIN, SOIR,
TEMPS MERIDIEN, ETUDE, TRANSPORT

A déposer en mairie avant le

NOM, prénom de I’enfant : ..........
Date de naissance : ...................

ECole & ..o

NOM DES PARENTS OU DU RESPONSABLE LEGAL DE L’ENFANT
M. & MME /T MME / M. o
AdresSe COMPIBLE .....ei e

DomiCile ....ccoviiiii Mobile ...
Tél. travail .......ooovii

SITUATION FAMILIALE

Marié(e) — Divorcé(e) — Veuf(ve) — Célibataire — Concubin

Profession du Pere ...
Profession de la mere : ...

Assurance complémentaire @ ..ot
N CONErat &

RENSEIGNEMENTS PARTICULIERS

Nom dumeédecintraitant : ...,
A S S & ot e
Tl

Vaccinations (dates des rappels) : DT POlO ..o

AUTORISATION PARENTALE

B, SOUSSIGNE .ot ,

e autorise mon enfant a partir seul aprés I'étude surveillée ou I'accueil périscolaire
Ooul NON

10 juillet 2018

............. Classe & ..o,

e autorise la(les) personne(s) suivante(s) a venir chercher mon enfant :
Mo tel

DECLARATION DU CHEF DE FAMILLE
JE SOUSSIGNE(E) . uininitiii et ,
pére / mére / tuteur / responsable de I'enfant, déclare :
e avoir pris connaissance du réglement intérieur correspondant
e autoriser mon enfant a participer a toutes les activités de I'accueil périscolaire
e autoriser les responsables de I'accueil périscolaire a prendre, en cas de
maladie ou d’accident, toute mesure d’'urgence prescrite par le médecin.
e autoriser le service périscolaire a diffuser 'image de mon enfant sur différents
supports (papier, numérique, web, audiovisuel).
e souhaiter, si I'état de I'enfant le nécessite, qu’il soit transporté
alhopitalde ..o
alaclinique ...
RECOMMANDATIONS UTILES DES PARENTS (allergies, traitement médical,
port de lentilles, lunettes, prothéses dentaires, ...). Précisez.

Fait a Saint-Pierre d'lrube/Hiriburu, le ...l 2018.
Signature



