Villeneuve
Saint Georges

ACCUEIL by MATIN ET DU SOI?
2015/2016

4 I
O &t e e e e e
PPrENOM & oo

Date de naissance : / / Photo

\_ B6arcon [OFille )

FICHE DE RENSEIGNEMENTS

Nom et Prénom du PEFe & ..o s AUTOPITE parentale @ Cloui Clnon
AAPESSE & oottt et e s s
@ domicile : .........cccooovevvvvsveee. Portable ©

Profession i ... NOM €1 adresse de I'employeur @ ...

B oo dPOSTE T e

Nom et prénom de [ MEIre : ... Autorité parentale : [loui [lhon
AAPESSE & oottt et et ettt s
@ domicile : ..o, Portable +

Profession i ... NOM €1 adresse de I'employeur & ...

B oo eereerierene e dPOST L e e

NUMEPO A'GHOCATAINE CAF oot eee e ees s e see oot et ees s s s s eee s ees s s e rensee s nen

FICHE SANITAIRE
NUméro de sécurité SoCiale de I'ENFANT & ...t ees et e
NOM AU MEARCIN TPAITANT & .o et ees ottt e e e
AAPSSE ..o e e ettt et eee e e e s s et et e et et et et et oot eet et e eee e eeneene
B e reenesiesessneiene e POPTABIE T oo e

Complémentaire santé
O Mutuelle O cmu NUMEPO de POlICe ...
NOM €1 AAreSSE A 1A MUTUBIIE ¢ ...ttt et eee et et oot eee et s ee s eneereereere et set st eereessen e

Assurance scolaire
NOM €1 AArESSE A I'ASSUPEUP & ..ot s s s eee s e e ereereereere et seteeteeeseeeeeeeesensereereereseeas
NUMEIRO D@ POLICR ...t ettt et et et e e s

Renseignements médicaux

Date du dernier vaccin anti-tétanique : ..............cccoousuceneeee.. Groupe sanguin i .................... Rnésus ...,

Contre-indication médicale, allergie (s'il y a lieu pour vaccin et médicaments) :



Personne & prévenir en cas d'urgence

NOM e Prénom :.......ccccoovruinrceeceiirnssee e L1€N QVEC I'@NFANT T
Adresse :
= /1 / Portable : /l_/__/___/

Autorisation d’hospitalisation

Je SouSSigNe(e).......ccommrucemmnnnrueens ..autorise, en cas d'urgence, le transport
et hospnTahsahon de mon enfcm‘r ainsi que ‘rou‘re m‘rerven‘rlon chnrurgncale indispensable sous anesthésie.

Date : Signature :

PERSONNE(S) AUTORISEE(S) A VENIR CHERCHER L'ENFANT A L'ACCUEIL PERISCOLAIRE

N + oré Lien avec l'enfant Ad N° de
il 7 [(pREl (grands-parents, oncle, tante,...) resse téléphone
Je SouSSigné(e) ... voceennnn, @UTOPiIse la direction de

l'accueil pemscolalr'e a filmer ou a prendre mon enfam“ en phoTo dans le cadre des divers projets
pédagogiques et a le(s) utiliser lors des expositions de ces derniers :

O oui O non

v déclare exacts les renseignements notifiés ci-dessus et m'engage a signaler toute modification ;
v' certifie avoir pris connaissance et &tre en accord avec les termes du réglement intérieur de |'accueil
périscolaire.

[T S Le: / /

Signature :
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