FICHE DE RENSEIGNEMENTS -

Fiche mise a jour le 25 mars 2025

Mairie de Cﬁitena_y

ANNEE 2025/2026

L’enfant :

NOM €t PrENOM © .oiviviiiece e

Date de NaiSSANCE & wooveeee e,

Lieu de naissanCe : .oveeeeeeeeee e,

J'accorde a la Commune le droit d’utiliser I'image de mon enfant dans le cadre de reportages

photographiques et vidéo : OUI (] NON (J

Responsable(s) de I'enfant :

RESPONSABLE LEGAL 1 (RL 1)

RESPONSABLE LEGAL 2 (RL 2)

() Madame ou (J Monsieur

NOM :
ol <T o o] oo NSO SRR U
PrOfESSION & oo
AATESSE & oottt

COMMUNE i CP:
Tl FIXE 1 oo
Tl POrtable @ ..o
E-mail :
TEl Travail OU @ULIe & ..o

() Madame ou (J Monsieur

NOM o e e
<] a1 o] oo OO USSR
PrOfESSION & oot
AATESSE & oottt et
COMMUNE & o CP:
TL IXE & oot
TEL POrtable @ oo
E-mail :
TEl Travail OU QUL & ..o

Personnes a prévenir en cas d’urgence, autres que les parents :

NOM €t PréENOM & ..vviviieieeiceiceeeeeee e,
Tél fixe et portable : ...,
Lien avec I'enfant @ ...

Personnes autorisées a venir chercher I'enfant, autres que les parents :

NOM €t PréNOM & oo,
Tél fixe et portable : ...,
Lienavecl'enfant : .

Renseignements sanitaires

Traitement médical (PAI) & oo
Allergie(s) alimentaire(s) @ ..o
ASENME & o
Autres allergies * e

* (Fournir 'ordonnance et le traitement si nécessaire)

—




NOM AU MEBACCIN TrAIEANT & ..o ettt ettt e et ettt e et ste et e et aenae e e enas
L= Io (O g aT=Te [Tol 1 NPT
Nom et adresse de la clinique ou de I’h6pital ou I’'enfant peut étre transporté :

Présences :

GARDERIE PERISCOLAIRE

Jour(s) de présence : Lundi matin () Mardi matin (J Jeudi matin CJ  Vendredi matin ()
Lundi soir (J Mardi soir () Jeudisoir (J  Vendredisoir ()
Occasionnel : (]

Prélevement : OUI (J NON (J

Reglement INTErieur, U 81 @CCEPTE, 18 1 ..ttt ettt et ebe e aes s
Jatteste sur I’honneur I'exactitude des renseignements fournis.

DAt 1 oo Signature(s) :



