ANNEE SCOLAIRE 2023/2024

Renseignements Services Périscolaires

A remplir obligatoirement
FICHE PAR ENFANT

FGssé
C\f

ELEVE :
Nom de 'enfant @ ..o PreNOM & oottt aaeaaan

Date de naissance: ...... [ Y A Lieu de NaiSSance :.......cccevveeveecveveneesreceeenns Classe : v, Sexe : .....

RESPONSABLES LEGAUX :

Responsable légal : Pére — Mére — Tuteur

NOM = et st s PréNOm e
Date de naissance: ...... [ [ o, LICU @ NAISSANCE Guuevieeieiie e ettt ettt ettt st st st st e e st esbes e s bes s snes saesbesresnnssnees
Bl ceee e e et et st b e st eb s

Profession : ....occveeeiicieeee e [ 00] 0] (o) U | SRR
Situation Familiale :......cccoeeveveveeecrennnee Garde de I'enfant (a cocher si vous étes séparé(e)/divorcé(e)) : DOUI D NON

(Joindre copie du jugement en cas de séparation)

AAOIESSE & ittt ettt et eet e e et vt e sttt essaeeeaaesetbe seabesaassenbesesabesesbe sat e bt s enbeeeaateseabee saeaenaesenbesea bt ssbee st t e eaesennbe senateebben st aeneresennresennreens

B. Facturer a cette adresse

Téldomicile : .oooeeeeeeeieeiieeee, (2001 =] o ][I B =1V | R
ASSUFANCE EXEIa-SCOIAINE fueiivriiieiiiiie ettt ettt ettt et s reestbe s st sessresenressaaas N de CONLIAt fueveeeeiieceee ettt et e
Date de fin de validité w........coovevveveeviiiee e

Autre Responsable légal : Pére — Mére — Tuteur

NOM e e e s e e e e Pré&NOm & ..ociiiieieeeeee et e
Date de naissance: ...... /oo Y A LICU T8 NAISSANCE Zuuevirieeeeee sttt et eeetere et ete st s etesaesresresesessseseessenseseteteseesresneensessens
B oM e b et e ettt et et nea ettt n b s

Profession : ....cccveee i 3007 0] (o) TU | TP U PR
Situation Familiale :.....ccccceevevvereeeennnee. Garde de I'enfant (a cocher si vous étes séparé(e)/divorcé(e)) : D oul D NON

(Joindre copie du jugement en cas de séparation)

PN LYY IR

D Facturer a cette adresse

Téldomicile : .oovvveviiiiiiiie, Portable : ..o Travail @ eeeeeeeeeeie e
ASSUIaNCe eXtra-SCOIAINE tuuiivvieiiieieiceccte et e s s N° de CONrat @i e
Date de fin de validité :........oceevvvvverrnenens

Merci de fournir une attestation d’assurance pour I’'année scolaire (a remettre en mairie au plus tard pour la rentrée de septembre)

LES INSCRIPTIONS AUX SERVICES DE RESTAURATION SCOLAIRE ET DE GARDERIE :

Inscrire : O pour Oui N pour Non X pour Occasionnellement

Lundi Mardi Jeudi Vendredi

Restaurant Scolaire

Garderie du matin

Garderie du soir

Au restaurant scolaire, votre enfant mangera selon un : D menu varié D menu végétarien ‘



SORTIE

Personnes autorisées a prendre I'enfant : (si un frére ou une sceur récupére I'enfant, il doit étre scolarisé au minimum en
classe de CM2, siI’enfant est en classe élémentaire et qu’il est autorisé a rentrer seul, ne pas remplir les 3 lignes ci-dessous
mais cocher uniqguement l'autorisation a rentrer seul)

1. Nom: .o, Prénom : ....ccoceveeeeecieiee e, TTel te, lien de parenté ..............c.........
AUAIESSE ettt ettt stesteste st ea et ae b b e s e Rt et et eteebeeheete et eebeesbenbenben s et stentesreenseeerans

2. Nom i, Prénom : ....cccceeeeecciieeeeenen, < B liende parenté : ........cccuueee..
AAIESSE vttt cte st sttt et et e e e testeste e e e e s et e et et e s et eaeete et ste e neabentebaesaetesaneeteete st eneatas

3. NOM i, Prénom : ....cccoceveeeeecieeeeeee, STl lien de parenté : .......ccceeeenne
AUTESSE ettt ettt et e e e e st e st e s teste et e s e b e e b e et be s et e ateeteeteaheeaeensebaesaetbenbe Rt asente eteeteaanteens
L’enfant est-il autorisé a rentrer seul (seulement pour les élémentaires) : D oui G Non

AUTORISATIONS DIVERSES

G Autorise la mairie de Fossé a reproduire, présenter, exposer, publier la ou les photographie(s) ou film(s) pris lors
d’activités scolaires et périscolaires et que ces supports soient diffusés sur le site internet.

@ En soumettant ce formulaire, j'accepte que les informations saisies soient exploitées par la mairie dans le cadre des
services proposeés.

SANTE
D Port d’un appareil dentaire @ Port d’un appareil auditif
G Port de lunettes @ Accord d’hospitalisation

Allergies OU SOINS SPECITIGUES : ...viiiiiiiiiie ettt e et e e e e et e e e e e eebtae e e e e abaeeeesaataaeessaatassaesastaseaesasstasaeseastestaseesassnseasannes
L’enfant doit-il suivre un traitement médical ? Oui D Non O
P AL ettt ettt ettt et s eas st eteshe et aeaaeatesaes et et aaseteeheetense e neasertestes et et eanete et s (Joindre document médical)

(Attention aucun médicament ne pourra étre donné sans la mise en place d’un PAI et aucun médicament n’est autorisé
dans I’enceinte périscolaire)

VACCINATIONS

Joindre une photocopie des vaccins (a jour) dans le carnet de santé

Y Lo g F =TT U 1Y/ 1o =T 41T SRR
Responsable légal de I’'enfant nommé ci-dessus, certifie I'exactitude des renseignements portés sur la fiche

Le ... [ o, Y AT Signature(s) :

A REMETTRE EN MAIRIE

Les informations personnelles recueillies dans ce formulaire sont nécessaires a la bonne inscription de votre enfant a I'école de Fossé et aux services
périscolaires. A cet effet, les données seront uniguement communiquées aux services internes de la Mairie de Fossé et conservées pendant toute la
durée de scolarisation de I'enfant. En application de la Réglementation informatique et libertés, vous disposez d'un droit d'acces, de rectification,
d'opposition, d'effacement, de limitation du traitement et de portabilité relativement a I'ensemble des données vous concernant. Pour exercer ce droit,
veuillez adresser votre demande par e-mail a mairiedefosse-41@fosse41.fr et vous munir d’un justificatif d’identité lors de la consultation de votre dossier.
Vous disposez également du droit d'introduire une réclamation aupres de la Commission Nationale de I'Informatique et des Libertés (CNIL) a I'adresse
suivante : 3 Place de Fontenoy — TSA 80715 — 75334 Paris Cedex 07.



mailto:mairiedefosse-41@fosse41.fr

