*_Y* MAIRIE D’ENTRE-VIGNES

A‘} i ‘**‘*" ACCUEIL DE LOISIRS PERISCOLAIRE (ALP)
ENTR?\\IIGNES AT d’ENTRE-VIGNES PHOTO
de I'Herault FICHE DE RENSEIGNEMENTS
L’ENFANT :
NOM Siinimmmmmiimsinminihi il i Prénom
cerveneees DAt d@ NAISSANCE oo e
O Gargon O Fille
Régime Alimentaire particulier : O Non [0 OUT e sssaese

Renseignements médicaux a renseigner tous les ans :
Allergies: [ Non D0 QUi e s s e e

P.A.l (Projet d’Accueil Individualisé) en cours : O Non [0 Oui {Joindre le protocole et toute information utile)

...................................................................................................................................................

..................................................................................................................................................

Les difficultés de santé : (maladie, accident, crises convulsives, hospitalisation, opération, rééducation) en
précisant les dates et les précautions a prendre

VACCINATION : (Copie des vaccinations a fournir en PS et au CP)
Vaccins obligatoires pour les enfants nés a partir du 1* Petite section Renouvellement

janvier 2018, recommandés pour les enfants nés avant. au CP
oul NON Oul NON

Diphtérie, tétanos et poliomyélite (DTP)
Coqueluche

Haemophilus

Rougeole, oreillons et rubéole

Hépatite B

Pneumocoque

Méningite C

BCG (recommandé)

LES PARENTS :




Parent1:
N Lo T A ¢ T o o o OO PSSR USRPR

AIESSE Inrrriieeer et et b ssiiesssssasessbessss sas st s ses et sbeses et sen sesmes ses eesses e it e b sen s S2seas eeesesmaseen e snsast ek enatesaseHenn ensuneu eeeenen e e e e e anneeeeanneearraesears
Tel DOM ceveecvrverreceeeereeeeeeeenies. TEIPOTE St sercercesessneees EN@E] fetieies ittt veeiss e sasasmses essnesassssmsssssansssssssenses soes

EMPIOYEUT: ..ot virencresscrsssemnirnannernnanres PFOTESSION et seeressaeseesserenerere. TEETEAVAI Surtircrras e esisseeassserenesnes

Parent 2 :
NOM BF PIENOM [ couceisiessesrnsasisasssst seareetncasrcseressrosnsssasscas sasass snesesseneossss sos s sewens suoove vor SRR TS S S BT ST GRS iy

AAressSe arwsmsemmin sttt i s i R e e A T e I S e G R R R e
Tel DOM S 101 PO Svamisimaimmmenismsiin EMAIl Tmamiiissssnsisssssssshisssssostiisssivsiiasiaiiisatici

Employeuriausiaaissssmsnasisasas Profession fuuessimmanmmwimmmasssises T8) Travail mesisisasiassmimi

Fiche de renseignements de 'ALP



REGIME

AUTORITE PARENTALE

O Mariés O Divorcés O Autres

O Pére

O Mere

O Tuteur légal

Si I'autorité parentale est déléguée au tuteur légal :

NOM €1 PrENOM AU TULEUT: 1.viucviviieriesisiiintes it srssssasssssssess semasanss sns s sesans sassssans ssnessasssssses aassasaresanes s snressssnsaeensesnesssessssasasssanasns

AT OSSO e eeeseeseeessseesseeseassassssassessenes e e sas am s sasasmses s sensesnss sas seneshassesnsesess ssshsasesessrnars users nhene seshssnesbests sssensteesssnasennannebessneesnenes

TeIDOM fvecveerereriesrnressecsesssrmreseserees. TEIPOTE fureirevieecrecreieee e anen

EMPlOYeUr: ..o Profession ... ninnsisnnns

saspasnosr: EMNATN Loosssesessosaessisnsssmsssssensssnssnssasaysamsavisisnisiussaisviaes

rerveenes TEITrAVAIl fenieciiiice e

PRESTATIONS PERISCOLAIRES (calcul tarifs) :

Allocataire : O CAF O msA O Autresvisissiisisimimnimasssssisimg

N° AHOCALAITE & .eeiviiieirieieirriireiresrreesaas s erecrs snsenscraens s n e

Documents (copie) a fournir en septembre si vous n’étes pas allocataire de la CAF :

- Dernier avis d’imposition

- Attestation des prestations familiales pergues en septembre.

PERSONNES AUTORISES A RECUPERER L’ENFANT (autres gue les parents):

Nom Prénom

Téléphone

Lien de parenté

SANTE ET SECURITE :

Nom du médecin de famille @......ccceverineee
(000 04100101 1 LT

o TON S vasinruin ceossots savussisnons s srias s ede

Nom de votre Assurance ReSPONSabilité CIVIIE i ot s s s s sre s s sbass sbsnasn s s asn b

N POJICE faniiieeesieseecseesccssesns nsnersasessserassrsssrsasessssrsassnnsssssssnnnse

N° de sécurité sociale sur lequel est rattaché votre enfant :..

T T LT e

L’attestation d’assurance scolaire et périscolaire est a fournir tous les ans en septembre.

Fiche de renseignements de I'ALP




1€ SOUSSIBNEB() ..uveiuieeeiiciiiieiee i caserreebs e sbes e st s s eeeesreaeanasneas responsable légal de I'enfant, certifie
I’exactitude des renseignements portés sur cette fiche et autorise mon enfant ci-dessus nommé 2
participer a toutes les activités et sorties organisées dans le cadre de I’Accueil de Loisirs Périscolaire.
Jautorise le Responsable a faire donner a mon enfant tous les soins d’urgence (y compris I'anesthésie) et
a le faire transporter dans un établissement hospitalier.

J'atteste avoir pris connaissance des modalités d’inscriptions et de paiements et m’engage a les respecter.

Autorisation parentale pour la prise de vue de mineur(s) et
utilisation de I'image le(s) représentant

Je SOUSSIBNG:vuanmismsmimmsrimse v i o as sesidicers

Consens a la réalisation (prise de vue) et a la divulgation d’images sur lesquelles
mon enfant apparait.

Cette autorisation est valable pour I'édition de documents de nature pédagogique,

pour des expositions ou pour tout support d’informations relatif & la promotion
des activités de la structure.

Ces prises de vue ne pourront étre ni vendues, ni utilisées a d’autres fins que celles
mentionnées ci-dessus.

Conformément a la loi relative a I'informatique, aux fichiers et aux libertés, le libre
acces aux documents établis par I'organisateur est garanti, de méme que le droit
de retrait.

L s iissmassse o anrarsenasanssn e nnnmanasksny

Signature des responsables :




Pour éviter de remplir une nouvelle fiche de renseignements a chaque rentrée scolaire, nous vous demandons de
vérifier 'exactitude des informations qui figurent sur cette fiche, de signaler ci-dessous les éventuelles modifications

et de signer le cadre correspondant a la nouvelle année scolaire.

Date Modification

Renouvellement

Année Scolaire 2027/2028
A\, ——— Le....

Signature des parents

Année Scolaire 2028/2029

LB.reerereeeinrerrenninnenrrnnnns

Signature des parents

Année Scolaire 2029/2030
NP — Le....

Signature des parents

Année Scolaire 2030/2031

Signature des parents

Année Scolaire 2031/2032
e PR Le....

Signature des parents

Année Scolaire 2032/2033

T

Signature des parents

Année Scolaire 2033/2034
A isiviisaviniaramaiiing Le....

Signature des parents

Fiche de renseignements de I'ALP







