PERISCOLAIRE

Fiche de renseignements 2019-2020

Villiers-le-Mahieu

SCOLARITE : o Maternelle de Thoiry
o Elémentaire de Villiers-le-Mahieu

(O T

ENFANT :

NOM & i Prénom : ...ocoovvviviivieeeieeee e, Fileo Gargon O Photo
Date de naissance :........ [, Y Lieu de NaiSSANCE & ..ovvvvvveeeeeereeeeeeee e e eeserieveeveee e e
Yo Y PRSP CP e,
Ville & e Tél. DOMICIlE 1 eveieeiceeee e,

d’identité
obligatoire

N ASSUFANCE SCOIAITE © wuvueniiiiiiitiee et e e e e e e e ee e e e e e ba b e eesese b eesresanneaaees

RESPONSABLES DE L'ENFANT
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Fréres et sceurs :

[NV To) 0 o N Prénom et Classe @ wuveeriiiiiieeeeeeeie
[NV ToY 0 o N PrénOm et Classe @ uveeriiiiiiiieeeeeeeie
[NV ToY 0 o N PrénOm et Classe @ wuveeriiiiiiieeeeeeeie
[NV ToY 0 o N PrénOm et Classe oo
AUTORISATION

En cas d’urgence, un enfant accidenté ou malade est orienté et transporté par les services de secours d’urgence
vers I'hopital le mieux adapté. La famille est immédiatement avertie par nos soins. Un enfant mineur ne peut sortir
de I'h6pital que s’il est accompagné de ses parents (responsables légaux).

Personnes autorisées a récupérer I'enfant a I'école et/ou a étre prévenues en cas d’urgence, en I'absence des
responsables légaux :
Nom et Prénom Lien avec I'enfant (famille, voisins, baby-sitter, ...)

el A




RENSEIGNEMENTS MEDICAUX :

L’enfant a-t-il déja eu les maladies suivantes :

Rubéole Ouio Non O Coqueluche Ouio Non O
Varicelle Ouino Non O Otites Ouio Non O
Asthme Ouio Non O Rougeole Ouio Non O
Scarlatine Ouino Non O Oreillons Ouio Non O
Vaccinations :
VACCINS Date du dernier vaccin Date du prochain vaccin

DTP

BCG

ROR

Autres :
L’enfant porte-t-il des lunettes et/ou des lentilles?  Ouio Non O

PHOTOS ET VIDEOS

Dans le cadre des activités scolaires et périscolaires, des séances sont susceptibles d’étre filmées ou
photographiées. Nous vous demandons de bien vouloir autoriser les éventuelles prises de vues de votre enfant.

(Aucune utilisation commerciale des photographies ne pourra étre exercée)

JE SOUSSIZNE () M.ttt et ettt e e st st sre st sae v en s enaes autorise O n’autorise pas O

I’école et le service périscolaire a effectuer des prises de vues de mon enfant.

JE SOUSSIZNE(B) vttt ettt e et s e e et e , responsable légal de I'enfant, déclare exacts les
renseignements portés sur cette fiche et autorise le corps enseignant et les agents d’animation a prendre, le cas
échéant, toute mesure (traitement médicaux, hospitalisations, interventions chirurgicales) rendue nécessaire par
I’état de I'enfant.

Je m’engage a rembourser les éventuels frais médicaux concernant mon enfant.

Je donne mon accord pour la pratique des activités et sorties prévues a l'intérieur ou a I'extérieur des structures de
la ville de Villiers-le-Mahieu.

Je m’engage a vous signaler tout changement modifiant les indications mentionnées sur cette fiche (adresse,
numéro de téléphone, ...).

Je certifie avoir pris connaissance des différents reglements intérieurs et m’engage a les respecter.

Signature du parent et/ou tuteur, précédée de la mention « lu et approuvé »




