SERVICE JEUNESSE LE QUESNOY

FICHE DE RENSEIGNEMENTS N
LE QUESNOY
g VILLE FORTE
L'enfant
el
NOM ...t e Prénom A% 0
Date de Naissance................Ecole....................... Classe...........cceen ,,_
Précisez si I'enfant vit :
La famille []Chez ses deux parents
] En garde alternée: Semaine Papa. ...............
Semaine Maman : ...........
Le Pere La mére
/ [\ Fo] o o IS [\\[o Y 2 o TR
PrENOM: ettt ettt eereeeaann Pl N O oo i
Profession & ... PrOfESSION & cueeeeeieeeeeeeeeeeeee e
......................................................................... Adresse Postale s
Adresse Postale : .....ccccevvvcieei v,
N° de PORTABLE: N° de PORTABLE: .......ccccovveevieeecciee e
e et N° de FIXE ©
N°de FIXE :.eeeeeeeeiiiieeeen,
) Adresse mail 1 .o,
Adresse mail @ ..o N° du lieu de travail: wooe oo
N° du lieu de travail: .....ccceeevveeiviinennns
EMPlOYeUr : oo
EMPlOYeUr : oo
. L Numéro de Sécurité Sociale: .........cccccueneene.
Numéro de Securité Sociale: ...........c...co..... Situation Familiale : .....ccccevevvveverererererererenene,
Situation Familiale : ....ccoeeevviiiiiiiee, QUOLIENt FAMINIAL oo

[ ] Jautorise mon enfant & quitter seul I'établissement une fois I'apivis€olaire terminée

~

[] Je n'autorise pasmon enfant a quitter seul I'établissement une fois l'activité périsetdaminée

AN

Personnes Autorisées a reprendre mon enfant:

Nom et prénom:.......ccccecoeveveenneen. Lien de parenté : ............... Numeéro de Téléphone.......cccoevvevererreceennns

Nom et prénom...............c.c.......... Liende parenté : ............... Numeéro de Téléphone.........cccoeeeveeerreeeennes

Autorisation de droit a |:| Jautorise [ ] Je mautorise pas
I'image

Les prises de photos/vidéos a des fins représesgadies activités périscolaires
(internet, presse,bulletin municipal...)




- Antécédents MEdiCauX €t ChIFUMGICAUX : ....ueocceerriiiiiiiiireeeiiiiieesssreeeeesebeeeesstbeeessssaeeeesennees
- L'enfant suit-il un traitement médical? OUI NON

- L'enfant a-t-il des allergies? OUI NON

Précisez la cause et la conduite a tenir et transtii 1€ PALL .....c..oviiiiiiiiiiiiiee e,

Recommandationsutiles des parentslnettes]entilles...). coooooveeeeiiiiieiiiieee e,

PROTOCOLE ALIMENTAIRE:

- Allergie ou intolérance alimentaire *:  OUI NON

Si 0Ui, Merci de PréCiSEr IBSQUEIS : ... .iceeeeeeiiee e e e e e e e e e e e s e e anes

L'enfant a t-il un PAI ( Protocole d'accueil indiuvalisé ) dans le cadre scolaire? OUI NNO

Type de repas : NORMAL SANS VIARED SANS PORC

* En cas d'allergie ou intolérance alimentaire, le certificat de I'allergologue est obligatoire afin de
mettre en place un PALIl doit étre transmis avec le dossier d'inscription.

- J'autorise le personnel communal a I'applicatiesain (glace, pansement..) en cas:

d'accident mineur sur mon enfant : oul NON

Creme solaire (fourni par les parents): oul NON

En cas d'urgence, les parents sont informés dapiue®refs délais, si un probléme subsiste aeertr
contact avec vous, quelles sont les personnesvarpréen cas d'urgencpdr ordre de priorité) :

- J'approuve toutes données du dossier d'inscripti@autorise les membre du personnel communalrapre
toutes les mesures jugées utiles a I'état de dariténfant en cas d'accident mineur ou majeur et
eventuellement a le faire transporter par les perspu le SAMU au centre hospitalier:

- Photocopie de l'attestation assurance responsabilité civile
- Une photocopie des vaccinations
- Attestation CAF de Quotient Familial

Documents a fournir

Le dossier dinscription doit étre envoyé ou déposé au Service Périscolaire dedtel
de Ville avant le25 Aodt 2023

Tout dossier incomplet ne pourra pas étre traité.

4 N

JE SOUSSIGNE... ..ttt e
M'engage a respecter le réglement intérieur du Service Pénisaddéaie Quesnoy

M' engage a prévenir en cas dbsence de mon enfant TN

Le: A: @gﬂ;
o ] /










