CHAMBOST;% Fiche Enfant

LONGESSAIGNE

Cadre réservé a I'organisateur du service périscolaire
Vigilance santé :

Autorisation photos : o Oui o Non
Enfant :
NOM :
Prénom :
Date de naissance : Lieu :
Sexe : o Fille o Gargon

Numéro de sécurité sociale de I'enfant :

Etablissement scolaire :

Classe :

Votre enfant fait-il 'objet d’'un PAI ? O Oui o Non

Si oui, merci de nous donner une photocopie du PAI

Personnes autorisées a récupérer votre enfant (autre que les responsables légaux)

Nom : Prénom : Tél :
Cette personne peut-elle étre contactée en cas d’urgence ? O oui o non
Nom : Prénom : Tél :
Cette personne peut-elle étre contactée en cas d’urgence ? O oui anon
Nom : Prénom : Tél :
Cette personne peut-elle étre contactée en cas d’urgence ? 0O oui o non
Votre enfant (>7 ans) est-il autorisé a partir seul ? o oui anon

Si oui, merci de nous indiquer sur un document annexe les modalités du départ (horaires,
jours et activités concernés)
Votre enfant a-t-il un régime alimentaire sans porc ? o oui anon

Votre enfant est-il concerné par des allergies ? o oui o non
Si oui, merci de préciser la cause de I'allergie et la conduite a tenir :

Si vous jugez utile de nous apporter d’autres informations de santé concernant votre
enfant, merci de les indiquer ci-dessous :

Votre enfant est-il autorisé a consommer les fruits et Iégumes provenant du potager de
I’école et du jardin collectif ? o oui O non

Autorisations :

a J'autorise mon enfant a étre pris en photo par les responsables, pour une
utilisation a I'intérieur de la structure, dans les médias de la collectivité (bulletin municipal
et lettre d’information) et journaux locaux.

| Jautorise mon enfant a manger ce qui peut étre proposé lors des activités

Je soussigné(e) responsable légal(e) de I'enfant
déclare exacte les renseignements portés sur

cette fiche.

Faita: Le: Signature

RENTREE SEPTEMBRE 2026 — FICHE DE RENSEIGNEMENTS A DEPOSER DANS LA BOITE AUX LETTRES DE LA MAIRIE
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