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CHESSY

les Mines

ACCUEIL PERISCOLAIRE — FICHE DE RENSEIGNEMENTS
ANNEE SCOLAIRE 2024-2025
(uniquement pour les nouveaux éleves)

A RENDRE IMPERATIVEMENT AU PLUS TARD LE 30 JUIN 2023
dans la boite aux lettres « CANTINE »

L’ENFANT
NOM & coeeeeeriieeenirennesrereeresrsesessessessessessessesssssssassenes PréNOM : ..uceeeeeercnencenesnssnesnesnsssessesnes Sexe:FO mO
Date de NAISSANCE : ....cceeveeeerrrcrrernresnnresessnssnesseesnnes ABE & e Classe : ..cvververnsnranns
Pere Meére
)10 1 ¢ H-A PSS RRPRRURRRII NOM & cceeeeieeeeeeeeeeeeeeersessseeeteensensaseane sesssessssaesnnssnnsnnssesnsses
24 (=1 4 Lo ] o 1 -SSR O oS Prénom : .....eeereereieieereesescescsnsnsnsnnreneanesnesessssssnnsnnsansanes
o | T X | T
BLIC=L I 0 oY1 41 ol | = B IC=L I oY 41 ol | =N
Tel professionnel : .......ccceeeeeveecece e e e eeeenes Tel professionnel : .......ceeeeeeceececeeseeceree e ce s eseeenes
B =113 Lo Y oY1 (=T Tel MODIIE © ettt e e e e sea e saenens
1Y, = 1 1Y, = 1
Prof@SSiON : ...ccccceevieeeeniineensinenssneessssessssnsesssssesssnsssssssasssssae Prof@SSioNn : .....ccceeveieeenssneenseenssneesssneeesssnessssnessssnasssssasssnees
Préciser I'adresse mail qui sera utilisée pour le portail famille : .......c..oeoveeveirrreennee e sseesneenees

Responsable légal de I’enfant (si différent pére ou mére)

Nom :

Tel Domicile : ...eereeeccereeecineneesiennes

........................................................................ Prénom : ......eeeue.

Tel professionnel : ..................

................... Tel mobile : .....cuceeeerceeerernenen,
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RENSEIGNEMENTS MEDICAUX :
Vaccinations : I'enfant est-il a jour de ses vaccinations ? Oui/Non

Allergies : Oui/Non

ST OUI, PIrECISEZ & cuvueueeeeiieirtire st et ste e ste e e es s s st et e e sseebesbestesessasasbesseseeseseansans
Contre-indication a la pratique d’une activité : Oui/Non

ST OUI, PIrECISEZ & cuvuieeveeieeirtirtirtie et ste e ste e e es bt ese e e eseebestestesessasasbesseseebeseansans
L’enfant suit-il un traitement ? Oui/Non

LEOUE ettt sttt re e ete st st a bt et et e s e ereete st sae s nennenteraerans

Aucun traitement ne sera administré a I’enfant sans une ordonnance médicale.

Avez-vous établi un P.A.l ? Oui/Non

Autorisation d’urgence : J'autorise le Maire ou les animatrices des temps périscolaires, en cas d’urgence, a prendre
toutes mesures nécessaires (traitements médicaux, hospitalisation, interventions chirurgicales) rendues nécessaires par
I’état de mon enfant et m’engage a rembourser les frais occasionnés.

Médecin traitant : nom adresse et numéro de téléphone :

RENSEIGNEMENTS DIVERS

Assurance responsabilité civile :

N° police et adresse de 18 COMPAGNIE & c.ccuceeceeeeieeicieee ettt et st s ben s

Droits a I'image :
J'autorise la collectivité a prendre en photo mon enfant, dans le cadre de I'accueil périscolaire pour la communication

via bulletin municipaux, exposition.  Oui/Non

Prise en charge de I’enfant :
Autorise ces personnes : Nom, téléphone et lien avec I'enfant :

[0 A récupérer mon enfant auprés des animatrices des temps périscolaires
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J@ SOUSSIZNE(€)...urverereerrrrers e ser e s s s s sre s snesenene e nenen PEFE, MEre, responsable légal de Penfant?,
e atteste de l‘exactitude des informations transmises,
e avoir signalé tout traitement en cours, allergies éventuelles ou précision sur une conduite particuliére a tenir
ou, contre-indication spécifique a la pratique sportive,
e reconnais avoir pris connaissance du réglement intérieur de I’accueil périscolaire.

Signature(s) :

Le Pére La Mere Le responsable légal

Les informations recueillies font 'objet d’un traitement informatique destiné a la gestion des inscriptions aux temps d’activités périscolaires. Les destinataires des
données sont la commune de Chessy-les-Mines. Conformément a la loi « informatique et libertés « du 06 janvier 1978, vous bénéficiez d’un droit d’acces et de
rectification aux informations qui vous concernent, que vous pouvez exercer en vous adressant d la mairie de Chessy-les-Mines. Vous pouvez également, pour des motifs
légitimes, vous opposer au traitement des données vous concernant.
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