ACCUEIL PERISCOLAIRE  2024/2025

Fiche individuelle de renseignements
Nom, prénom de I'enfant :

Né(e) le :

Sexe : m O F O

Ecole .o Enseignant : ... Classe :

REGIME aliMeNtaire : .......cuieieieiii e ran
L =T o = S
Recommandations des Parents i.........cociiiiiiiiiiiioiiiirerr s s a e nnas

PARENTS DE L'ENFANT

Mére Responsable de I'enfant O Pére Responsable de I'enfant

Nom, Prénom :

Adresse du domicile :

Tél. Domicile/Portable

Courriel :

L R T o T T O N0
C.AF. d'appartenance : C.AF.DE LAMOSELLE [ Autre C.AF. ceovveeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeee e

Régime d’appartenance : (MSA, général, autre régimes)......cuuueuiirrmrieaemrearm e e e rm e rma e rna e rn e reeasenennas

Nombre d’enfants @ Charge @ ......ccciiiiiiii st r s s rr st naa s

Famille : Parentale [ Monoparentale O Recomposée O Accueil (1

NOM ET ADRESSE DES Mere Peére
EMPLOYEURS

Nom employeur

Adresse de I'employeur

Téléphone professionnel

Je certifie que mon enfant bénéficie d'une assurance scolaire et extrascolaire
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En cas d'accident ou incident, j'autorise les responsables de la structure a prendre toutes les mesures
nécessaires pour la sécurité, la santé et la moralité de mon enfant

Activités sportives autorisées : oul 0O NON 0O
Activités maquillage autorisées : oul 0O NON 0O
Piscine autorisée: OUI O NON 0O L’enfant sait-il nager : OUI 0 NON O

Pendant les activités, j'autorise le personnel du service périscolaire a photographier et/ou a filmer mon
enfant pour la création de souvenirs et d'archives. Oul O NONO

J'autorise la Commune de Montois-la-Montagne a utiliser ces supports pour sa communication et son
information (presse et journaux locaux, nouveau média, affiches...) Oul 0O NONO

Nom de la ou des personnes susceptibles de venir chercher mon enfant. :

Nom - Prénom Lien de parenté N° de téléphone Adresse

Signature du(es) parent(s) :




