FICHE DE RENSEIGNEMENTS DU FOYER ET DES ENFANTS

| PHOTO ‘
| D’'IDENTITE ‘
:

=4

COUTANCES =

MER €T 4OCAGE

Direction Education Enfance Jeunesse
0252600884

Péle enfance
0233190620

Lo

Les Bout'chou
02334564 83

COMPLETER 1 FICHE PAR ENFANT

Pour vous simplifier les démarches de rentrée, nous vous proposons de remplir cette fiche unique de renseignements qui
servira aux inscriptions des différents services que vous souhaitez utiliser : garderie, tap, accueils de loisirs, cantine...

Enfant a inscrire :

NOM i
Date de naissance : ........ . 1
Ecole fréquentée : .....civinninnnnnnn,

Numeéro de sécurité sociale sous lequel I'enfant est assuré : ..

Classe actuelle

Parents ou personnes ayant la responsabilité de I’enfant :

NOM :

Prénom :

Date et lieu de naissance :
E-mail : '
Numéro de téléphone domicile :
Numéro de téléphone portable :
Numeéro de téléphone travail :
Profession :

Nom et adresse de I'employeur :

Responsable de I’enfant en qualité

Adresse du domicile :

Code Postal ;

Commune ;

.......................................................

Prénom:....cco......

et lieu de naissance : ......ceeeeemmnirirenns

Sexe : OO Fille O Gargon
Dépt:.........

.......................................................

Nom de:PallocatBire | .ormmmimmmmms s s i s e S R e ey Tournez s’il vous plait -

Coutances mer et bocage, le CCAS et les Bout'chou sont les seuls destinataires des Informations recueillies pour faire I'objet d'un traitement informatique
destiné a la gestion des inscriptions des bénéficialres aux services proposes, Conformément a'la lof « informatigue et libertés » du 6 janvier 1978, vous bénéfi-

ciez d'un droit d'acces et de rectification aux informations qui vous concernent. Si vous souhaitez exercer ce droit et obtenir communication des informations
Vous concernant, veuillez vous adresser auservice enfance Ioisirs périscolaire de Coutances mer et bocage.




RENSEIGNEMENTS SANITAIRES

Vaccination DTP : doul TINON Si oui, nom du vaccin et date du dernier rappel | ............cooooiiiiiiiiiiiiiiiniiieiis P

Allergies et maladies (barrez les informations inutiles) : asthme - allergie aux pollens, graminées - allergies alimentaires - allergies
médicamenteuses (précisez la cause de I'allergie et les Signes EVOCALEUIS) I ... ....c.ivv v is ies cer oo e e et et b s e s s e s e i

AULFES TPTOCISHE] ¥ 1 sonmimmnnnmsn ot mams v s sy s E o o s s s s o B I A 0 DN A Y W0 3 S N M G K .

L'enfant présente-t-il des problémes de santé particuliers qui nécessitent la transmission d’informations médicales, des précautions
3 prendre et d’éventuels soins a apporter ? : LAOUI LINON Si 0Ui, PréCisez : .........oouieveviuiiiiiiieiiiiiiiiiiin e
L’enfant porte-t-il : Cldes lunettes Cldes lentilles Qun appareil dentaire Clun appareil auditif Qautre :.............cciiiienn

Afin de faciliter "accueil, le cas échant I'enfant bénéficie-t-il d’un P.A.l. : Doul TNON et/ou de A.E.E.H.: Qoul CINON

Recommandations et remarques éventuelles sur 'enfant : ...

CONTACT 1 — NOM et Prénom AU CONTACT ; .covviviiiiinsiiisiiisssiunnisssesissasssansesissinisssrs sesnsssssse siaase sisssnsas sad sis s st sass st 4o ¥eaisi ses Fravasssress sasassoutase sansss shaiss asasiss

LR tle Daraitt DU SEIKER &y ime s 50 5 o G msms 7oees s ik Tosis s S0 a0 S o v T T R T SR
P S5 O D B S rusiesvans sy o0 e v T T Y o a0 T L s S e T e TR
;I'éléphone fike Eo s sngin Téléphone portable: ..., _
CONTACT 2 — Nom et prénom du contact :
LHEN e [ArREEOU BUITEE 0w omvme s v e ssas o vetas ess S5 5Tt Vst b8 S BT YT V4 LT H 4V 4 HO b LSO 4TS AR T R R AR LA AR AR 23
AP ESE R CUINPIBER Sivvcuaiivssssiorvanmsssovssssiuis sovsssivs s s s ies i o ssdsss e S444 404 $435V4 454308 6006 F IR LERSTS SRR 818141 SRS S Ao m g a4 08 £ LARN AR RO 1 R S SRS RSN S00R102
Télépﬁone 11 (i P — e Téléphone portable : ...

CONTACT 3 — NOM 1 Prénom U CONTACE © ...ocoiiiiiiiiiiiie s st e s s s e as s ebs pe e E b a s sER R Ses s b e b ada e e A4 e bb e eE LSRR e R R e R sea s e bR
LIGTY e PATONTER BIUN SRTEIE i uammiauusisssnsnsnes oobies oo s B D LAY N A AT YLKV VA8 A VKRR S AV
INAEESSE COMTDIBEG. Lvcuuvarmoinssirismms v iriede oo Fo s e g ey 18 G0V T T 5 G S S NS T U4 S0 94 AR S oo ik A s ok KR S DR S

Téléphone fiXe @......cocvvveverercncneecicis Téléphone portable : ...........cccoiiiinniieniinn

RENSEIGNEMENTS & AUTORISATIONS DIVERSES - Merci de bien penser a cocher vos autorisations

URGENCE Jautorise le responsable de I'activité ou son représentant & prendre, le cas échéant, toutes les mesures (traitements médicaux,
hospitalisation, intervention chirurgicale) rendues nécessaire par I'état de I'enfant.

ORGANISATION Je déclare avoir pris connaissance du contenu (programmes...), de la nature (activités sportives, culturelles et artistiques, d’éveil
et de loisirs), de I'organisation (activités sur la structure et & I'extérieur de la structure) et des modes de déplacements (en car,
voire déplacements & pied) des activités organisées et autorise I'enfant a y participer.

ASSURANCE Je déclare &tre informé de I'intérét a souscrire une assurance de personnes couvrant les dommages corporels auxquels peuvent
&tre exposés I'enfant pendant les activités, au cas oll mon assurance scolaire ne couvre pas les activités pratiquées (Art. L. 227-5 du
. code de 'action sociale et des familles).

CAF Jautorise les agents habilités a consulter le CDAP (consultation des données allocataires par les partenaires) afin de déterminer
le tarif d’accueil de loisirs qui me sera appliqué : DOUl TINON

DROITS D’IMAGE J'autorise la prise de vue de mon enfant (photo/vidéo) dans le cadre des activités scolaires, périscolaires et de loisirs. Ces images
pourront &tre utilisées, sans limite de durée, dans le cadre d’articles de presse et de supports de communication de Coutances
mer et bocage, des Bout’chou et du CCAS. Les légendes et commentaires accompagnant I'image ne pourront par porter atteinte
3 la dignité, la vie privée et la réputation de I’'enfant : QOUI CINON

AUTORISATION  Jautorise mon enfant agé de plus de 6 ans a quitter seul la structure fréquentée, a I'issue des activités Otap Ogarderie Qalsh,
DE SORTIE pendant P'activité Otap Ogarderie Oalsh. Je prends acte que la présente décharge Coutances mer et hocage, les Bout’chou et le
CCAS de toute responsabilité 3 I'égard de I'enfant dés lors que ce dernier a quitté la structure.

REGLEMENT Jatteste avoir pris connaissance du réglement intérieur de la structure d’accueil que fréquente I'enfant et je m’engage a le res-
INTERIEUR pecter sans aucune restriction.

Je déclare exacts les renseignements portés sur cette fiche et certifie que I’enfant ne présente aucun symptéme de maladie contagieuse pouvant
justifier la non acceptation de I’enfant.

Horeeeerevississssrssassssssssssssessissassssnssssssseey 1@usivsief cvvvesvenefisninnns Signature(s) du ou des responsable(s) légal{aux) :






