Fiche d’inscription
Année scolaire 2022-2023

S A retourner en mairie avant le 5 juillet 2022

Identification de I'enfant

NOM e PTENOM S neegl........oooeeeven .
ClasSe oo Sexe: M/ F

Responsables Iégaux

RESPONSABLE LEGAL 1 : RESPONSABLE LEGAL 2 :

NOM & NOM & o
Prénom @ ..o Prénom : ...

AN ES S & ettt e AAreSSE différente du PErE) ... vv'esueers e ersiesernernnans
Téléphone domicile & .......cooeiiiii i, Téléphone doi@C ..........oevvvivvii i,
Téléphone mobile : ..o, Téléphone mobile...........ccccoii i,
Téléphone travail : .........coooiii i, Téléphone trdva............cccoo v vii i iiiiiennn,
Profession @ ... Profession : ........ooooii it
Lieudetravail : .........coooiiiiiiii e, Lieude travail.............cooooiiiii i
MEl e MEl e,
Temps de travail @ ........cooovvviiiiiiiiiceeeeen Temps de travail : ..ccccceeoeeiieeeiee
Lien avec I'enfant : pére — mere — tuteur légal erLavec I'enfant : pere — mere — tuteur légal

Situation familiale : Mariés — Pacsés — Concubina@&parés — Divorcés — Veuf(Ye)
* En cas de séparation, merci de nous transmegétm@élcision du tribunal précisant le mode de gardd’enfant

Coordonnées du responsable pour la facturation des services

TEIEPNONE ..., MEl e
A Ao =1 (oot = T = O PP
Quotient familial :(joindre un justificatif de MOINS A& 2 MOIS)......evvuuuieeeeertiitieeeeitiiieeeeeeereeaa e eeeesar e e eseesrnaaeaeeennn,

Personnes autorisées a venir chercher 'enfant (apr ~ és les parents)

NOM & NOM &
PreNOM & o Prénom & .o
TElephone @ ..o TElephone @ ...t e e e
Lienavec l'enfant : .......cooiiiiiiiiii e, Lienavec l'eafit : .........ccocvvviiiiiiiii e,

Si vous le souhaitez, vous pourrez rajouter d’atgersonnes sur le portail famille.

Renseignements concernant I'enfant

L’enfant suit-il untraitement médical ? [ Oui 0 Non

Si oui, joindre une ordonnance récente et les méuats correspondants (boites de médicaments eans |
emballage d’origine marquées au nom de I'enfant éveotice).

Aucun médicament ne pourra étre pris sans ordonnanc

L’enfant suit-il unrégime alimentaire? [ Oui 0 Non

Si 0UI, MErCi de PreCISEr IEQUEL : ... eeeeeee e e e e e et e e e e e e aaaaaaaeeeees
L’enfant a-t-il des besoins spécifiques qui nédessient une prise en charge particuliere (diabépédepsie,

forte allergie, autres pathologies). O Oui 0 Non



Allergie : Médicamenteusedd Oui 0 Non Alimentation 0 Oui 0 Non
Asthme : O Oui 1 Non AULTES & Lo e

Préciser la cause de I'allergie et la conduiten& {81 automédication le signaler) : ............cocoviii i,

Antécédents de santémaladie, accident, crises convulsives, hospitidiea opération, rééducation) en
précisant les dates et Ies précautions & PreNUIE. .. ... vt e e e e e e e e e

Meédecin traitant : NOM & ..o e e e e TE

Lieu d’hospitalisation SOUNG@ITE :...........oiiiii i e et e e e e e e e e e e e e e e eae e ae e

Votre enfant porte-t-il des lentilles, des lunettss prothéses auditives, des protheses dentgtices,
(=0 =

Organisme d’assuranCe Maladi@. . ... ..o et e e e e et e e e e e e e e
NO @ SECUNEE SOCIAIE. ... .. ve et e anas

Vaccinations : Joindre une copie du carnet de vaccination defdign Si I'enfant n'a pas les vaccins
obligatoires joindre un certificat médical de cenitndication.

[1 Jautorise mon enfant a quitter seul la garderie du soirquement a partir de la classe de CP) ;

[1 Jai pris connaissance déglement intérieur des services périscolaires, j'en accepte touteteses, sans
la moindre réserve.

Afin de prévoir le personnel nécessaire, merci dmia donner une prévision des présences de votrardnf

Garderie du matin Restauration scolaire Garderie dusoir
Régulier Occasionne Régulier Occasionnel Régulier Occasionnel
Lundi
Mardi
Jeudi
Vendredi

I U = (1= 04 1S=272)

déclare exacts les renseignements portés surfudtéeet autorise les responsables de la gardeneqmlalre
et/ou de la restauration scolaire a prendre, leécagant, toutes mesures (traitement médical, tatisption,
intervention chirurgicale) rendues nécessaired ¢at de I'enfant.

Date : Signature :

Les informations recueillies font I'objet d'un ttament informatique destiné & pouvoir contacterféesilles en cas d'urgence et a fournir aux sersiogédicaux les
renseignements nécessaires. Les seuls destinasinéda commune de Saint-Maximin et les serviggdicaux d’urgence. Conformément a la loi « Inforionae et
libertés », vous bénéficiez d’un droit d’accés efektification aux informations qui vous concermn&i vous souhaitez exercer ce droit et obtenimmanication des
informations vous concernant, veuillez vous adiegsa mairie.



