Lonepertier riche sanitaire 2023/2024

Document & compléter et A transmettre 3 la mairie de Photo
Longperrier avant toute fréquentation aux activités

et accompagné des copies des documents demangdés.

O Restauration Scolaire

O Accueil de Loisirs : Mercredis / Vacances / Périscolaires
{Cochez la/les coses correspondant d votre choix)

Yaccepte de ne pas recevoir mes factures en version papier : O oui 0 non

IDENTITE DE L'ENFANT

O 2o S S e swe - Ao a1 360 e e reniitie PPRTIOITY S Giiiifissensns semssnnas st envmsessmsrncrt rassemsrsbscaseses Sexe: F~M
Date de NAISSANCE | ....orvecrereneneecerimrsrerraseemseas g sesens Lieu de Naissance © ..o AB@ I e
AAresse © ....oovcceccicrnnrseorenes

Classe : ...oovereerennee N* Sécurité Sociale: uninimmnimin,

{NFORMATIONS FAMILIALES ET ADMINISTRATIVES
{tes factures seront étabiles ou nom et adresse du responsable légal)

Situations des parents : Célibataire - Vie maritale - Pacsés - Mariés - Séparés - Divorcés — Veuf —

Concubinage (Rayer les mentions inutiles) { & en cas de garde partagée, fournir les documents
justificatifs)

IDENTITE DE LA MERE ou de /o tutrice légale IDENTITE DU PERE ou du tuteur légal

NOM €t PrENOM ......c.cccoccerreveenrnersersorsresssssesrsssssesssosssssssssesses | NOM EF PFENOM Gorerriiiririiisssssisenrons

PrOFESSION ¢ ocoveerivereniretiieierencsrersesnebesasesessrarensstsbosstessessbssseens PrOFESSION I e et sarass s s s st st sanans
EMPIOYRUN | oo s seassssssssssssass st ssssasesssnss vee EMPIOYRUT © oevreercemnresarsnnens

Adresse du domicile, si différente de I'enfant : Adresse du domicile, si différente de I'enfant :

TEL FIXE © oeriiivvreeriireirsisernersssrsaerseess sosavsnssransassiasso evasrans vonses TEL FIXP 2 vrvveererirrcrenrernvineeansnsinsorssrnoseion

TEl POrEADIC ¢ oeereirrsrrecsmerierenssenesceneresssossssessessensenssssnsses | TEL POTEABIR § corvieeret e e re v rerarsrsverevseresressassresseseserarsses

| TEL Professionnel ;... vesieinenecssnsnnmsemisessssmissrssssses TEL ProfessionNnel : .....cevvverrrerreersincisereossessvessssesmsassrsens
|
T 1 T | 1= - | | e

" Personnes a contacter et/ou autorisées a venir chercher I'enfant en cas d’urgence ou d'inaisﬁo?ﬁil_ité des
L représentants légaux { A Présentation d'une piéce d’identité)

UNOM ;oo seeesemssmssnsssssssensessemssssensoes PIEMOM © voovemmecssissnsemssecsssasmssmnessssesssssesrnsss QUBNTE § cnsnvanssssrssssesmarnssmanssssssssserasssseses

FTEL FIX@ 2 e eeseeeereeerrnssnrsrersssnsrisseniss TEL PFO & crieiiiieiiesenesernineses s s ssnersreveseenies 10N PORtADIO ¢ oo

NOM © coocveecrrnnsnermersrnsermsssresssssnsensesies . PEEMOM § tcitinnineineceeenensnsssresvssssassnsnsennoninse QUANITE 1 oerniiecri i
TEL FIX€ © covereererercersre e sssscesenscissnsierne TOL PPO 1 otcerncrrecersneneesscnsssssosesssssnns 161 POTEADIE & woviieeriinaee

NOM ;oo iss s s senssssasesen PrENOM : .oocveceercrecrnrnncrneresimmmmsencsnrenessnssere QUAITEE § rivisinemisnnrsrccnnasores

Tl FIXE T oovorreeerreeeecreencereerearisensresses TEL PPO o crinieneenns VO PORADIR ¢ e




Assurance Responsabllité Civile
NOM I coereerreenens Geavbetbesabrdanttennttnasarsbensranaressnarenesaresnstnnentsstens i eesaarnta sy e rabidbrbns b nER e ssudnrsntnu ki n e ravadhyy o hnadEe cnnansadnin
Adresse ! . OO v~ S 12 F1- o

°d :
o [0 e 1L | S O T PO ot ey P A SR

Régime général a

Régimes spécifiques
{RS), SNCF, EDF, GDF,
RATP...}

Régime de sécurité sociale :

o

-
Mutuelle :
T - O O U P Bt FREEERra v
.
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Adresse . 4

* de Contrat :
NP de CoNtrat : ..o eni e sat e er e esresranin

INFORMATIONS ALIMENTAIRES :

REGIME QUl | NON Lesquelles
Sans Porc :

Sans Boeuf

Végétarien

Allergies Alimentaires

INFORMATIONS MEDICALES

P.A.I: J oui O NON
{Protocole d'Accueil individualisé : Se rapprocher du médecin scolaire)

Maladie OuUl | NON Lesquelles

Allergies médicamenteuses

Allergies respiratoires

Autres allergies

Asthme

Varicelle

Rougeocle

Nom du médecin traitant & i sl il bt . TOISPIONG § fiiiiiissiiin v isserrsirme et oosiss s idiiscon boviis

AN S S s i sy o T o T TR T s wea e b e e s R e T P S P R P A o e B wH VAL

Si votre enfant suit un traitement médical ponctuel, joindre une ordonnance récente et les médicaments correspondants. (Boites
de médicaments dans leur emballage d’origine marquées ou nom de 'enfant avec la notice). Aucun médicament ne pourra étre
pris sans ordonnance.

"Observations complémentaires [Retrait de lunettes en cas de sport, appareil dentaire...) :

A A R KR R R AR A F m ok R R R T T R BT TR N LR A EEE EE EEE R AT R RN R A e A b p b BB RS S R R R R R R R R R R R




Documents a fournir lors de Vinscription :
- La copie des vaccins du carnet de santé a jour
- L'assurance en responsabilité civile au nom de I’enfant.

AUTORISATION :

J@, SOUSSIBME(R)....oeinrririee et rerie sttt s bbb s me e b s , déclare sur I'honneur, avoir le plein
exercice de 'autorité parentale et atteste I'exactitude des renseignements suivants :

- Autoriser la direction a prendre toutes les dispositions utiles, en cas d’urgence, en vue de la mise en ceuvre des
traitements médicaux et chirurgicaux qui pourraient s'imposer,

- Autoriser I utilisation des photos ou vidéos prises lors des temps d’animations en périscolaires, extrascolaire et
organisées par I'accueil de loisirs et/ou la collectivité de Longperrier, sur lesquelles pourraient figurer mon
enfant. Si cas contraire, signaler par écrit votre refus au directeur de I'accueil de loisirs,

- Autoriser mon enfant 3 participer aux diverses activités et sorties organisées par "accueil de loisirs,

- M’engager a ce que mon enfant respecte les régles de vie,

- M’engage a mettre en place un PAl pour mon ou mes enfants en cas de besoin,

- M’engager a prévenir la direction de I'accueil en cas d’absence inhabituelle de mon enfant (maladie...),

- Reconnaitre avoir pris connaissance du réglement intérieur de la structure,

- Autoriser seulement les personnes habilitées & récupérer mon enfant, munies de leur piéce d'identité.

Déclare avoir pris connaissance du réglement intérieur de I’Accueils de Loisirs et
Périscolaires et reconnais accepter I'ensemble des dispositions

1) A TR USRS PRU L & otieiee e et s e r et b e Er e e e b a s e speenseeeeeeeeereana
Signature du pére (ou tuteur Iégalll : Signature de la mére {ou tutrice Iégale) :
{Du responsable légal précédée de la mention « lu et approuvé ») {Du responsable légal précédée de la mention « lu et approuvé »)

Conformément 4 la loi “Informatique et Libertés” N* 78-17 du 6 Janvier 1978, vous bénéficiez d'un droit d'accés, de rectification et d'opposition, que vous povver
exercer en vous adressant d la municipalité de Longperrier.

1 Signature obligatoires des deux représentants en cas de divorce ou de séparation avec remise du jugement pour

la garde des enfants



Cadre réservé a la direction de Vaccueil de loisirs

Date de réception du dossier par le service scolaire :

Date de réception du dossier par I'accueil de loisirs :

Signature de la direction :

Objet et Date de Modification/Observation pendant I'année :




