bl

DEPARTEMENT DES HAUTES-ALPES REPUBLIQUE FRAN CAISE /‘
——— LIBERTE EGALITE FRATERNITE .
ARRONDISSEMENT DE BRIANCON - Vallouise ¥ Pelvoux

MAIRIE DE VALLOUISE-PELVOUX
AFFAIRES SCOLAIRES

FICHE DE RENSEIGNEMENTS DE PRISE EN CHARGE PERISCOLAIRE

Votre enfant : (une fiche de renseignements par enfant)

NOM ©..o e, Prénom :.......ccocoeeeeeeeeennen. Sexe:MOF [
Datedenaissance :............ccoeeoeviiiiiiiiiinnn . Lieu de naissance :..................... Dépt:..........
Adresse

Classe fréquentée a la rentrée prochaine :

Petite section [] Moyenne section [] Grande section [] cpd
cet1 ce2 [ cm1 O cm2

Responsables légaux :

PARENT 1 PARENT 2
Autorité parentale : oui 1 non 1 Autorité parentale : oui [] non 1
NOM de famille :...........ccccvvveiiiiiiiie e NOM de famille :..........cccovvieeeeiiiiiieieeiieeeeee
NOM d'usage........cooovvneiiiiie e NOM d'usage.......cooeveviniviiieiiiiie e
Prénom........ccoooiniii i Prénom........cccooiiiiii
AATES SO v w5 5 cmssssnn s £ samani ras 5 ssiinmme s » o smomsrs o AdresSe.....c.oviiiiiiiie e
Code Postal............. Commune...................... Code Postal............. Commune......................
Téléphone portable.....................ccooeiiiin . Téléphone portable................cooooiiiiiiinn,
Téléphone Travail................cooooii i Téléphone Travail..............cccoeeveiii i,
Adressemail...............oooiiiiii Adresse malil..........cooeiiiiii i
AUTRE RESPONSABLE LEGAL " .

s . Nom(s) et numéro(s) des personnes a appeler
Autorité parentale : oui [ non [1 ' .
NOM d faMllE ©......vvvvorereeereeeeee oo en cas d'urgence :
NOM A'usage.........cccvuvneeiiniiiiceiiiiee e,
Prénom ..............................................................................................................
PEIrEESE, . i s sumonns 1 5 5 camumss 533 5 29008054 5 b hniins ¥ & e
Code Postal ............. Commune .................................................................................
Téléphone portable................c.cooviiiiieiiinn .
Téléphone B V2= | T [
Adresse mail...........ccoviiiii i




Assurance Responsabilité Civile :N° ....................... Compagni€..........ccoeeveviiieien ..

Les responsables Iégaux autorisent les personnes désignées, ci-dessous, a venir chercher I'enfant dans la
structure :

Nom......cooeeiiia, Prénom...........ccoooeeiiininn . Téléphone...........ceeveiiiiiiiieiiiiinnnn.
Nom.......oovevvinnnn. Prénom.............cccoooiiiinn . Téléphone..........coovvvviviiiiiiiieii

Votre enfant présente-t-il des contre-indications médicales ? (allergies, traitement spécifique ...)
oui I Non [

SiOUIL IBSQUEIIES 7 ... e e e,
Si oui, votre enfant a t-il fait 'objet d’'un Projet d’Accueil Individualisé (PAl) ?
oui O Non [

Autorisation d’hospitalisation en cas d’urgence
J'autorise (ou nous autorisons le responsable de la cantine et des garderies ou activités périscolaires a

Date et signature des parents :

REGLEMENT INTERIEURS

JEB SOUSSIGNE(L) I ... ittt ettt ettt et ettt e oo
Responsable 16gal de I'enfant : .............oooiiiiii e
Certifie pris connaissance du réglement intérieur de la cantine et du périscolaire — Version du 19 janvier
2023

Signature(s)

précédée(s) de la mention « vu et pris connaissance le (date) »



