FICHE UNIQUE DE RENSEIGNEMENTS

La fiche de renseignements est obligatoire pour I'inscription aux différents accueils
municipaux et doit étre diiment complétée avant le 1 er jour de fréquentation

LOUVECIENNES ’Tout dossier incomplet ne sera pas pris en compte - A RETOURNER AU SERVICE PERISCOLAIRE\

COORDONNEES DE L’ENFANT

LieU d€ NAISSANCE : .oovveieeeceeiceee ettt ettt e ese e e saaas

Ecole fréquentée :

o0 Emmanuel FREMIET o Gabriel FAURE o Camille St SAENS
o André CHENIER o Viollet LEDUC 0o Leconte de LISLE
O Ste Jeanne D’Arc

O Autres (écoles hors Louveciennes)

Remarques de Santé
Allergies :

Remarques de santé devant étre communiquées aux
encadrants :

Vaccinations :
Fournir les copies des vaccinations (page 90 et 92 du carnet
de santé).

Projet d’Accueil Individualisé - (allergies alimentaires):

Fournir le document

Information complémentaire :
Cochez la case si nécessaire
sans viande

N° de SECUritE SOCIAIE ..........oovvieeiiiieee e
(dont I’'enfant dépend)
[\ e =X o Y TR

Assurances Responsabilité Individuelle Accident

Nom et adresse de la compagnie d’assurances

NUMEIr0o de CONTIat & .cueveeceiicieee et

RESPONSABLE LEGAL 1

Lien de parenté : pére, mere, tuteur, autre (préciser)

Nom :
Nom de jeune fille : ..o
PrENOM oottt st st e er s

RESPONSABLE LEGAL 2

Lien de parenté : pére, mére, tuteur, autre (préciser)

Nom de jeune fille : ..o
PrENOM oot st st s

Situation Familiale :

Vie maritale Veuf (ve)

ou marié

Séparé(e)



AUTORISATION DU RESPONSABLE DE L'ENFANT

J& SOUSSIZNE()..cceveeeeeeierietieriererece et

> Autorise mon enfant a participer aux activités
organisées par les accueils municipaux y compris aux
sorties (dans et hors commune) et a la piscine.

> Autorise la diffusion locale de I'image de mon enfant
oul NON

» Autorise la diffusion de coordonnées téléphoniques
afin d’étre informé par SMS des alertes concernant les
événements exceptionnels
N° a communiquer :

» Autorise les personnes suivantes a venir chercher mon
enfant.

1/ MME/ Moottt
Adresse :

Adresse :

A MME/ Mottt se et eseesse e esenes
Adresse :

> Autorise le (ou la) responsable, a soigner, a faire
pratiquer toute intervention d'urgence, y compris
la transfusion sur avis médical. Le cas échéant, a
autoriser le transport, et la prise en charge médicale
par un organisme hospitalier.

> Je m’engage a signaler a la Mairie tout élément
nouveau et tout changement indiqués sur cette fiche
afin de réactualiser le dossier de mon enfant.

> Je reconnais avoir pris connaissance du réglement de
fonctionnement en vigueur et m’engage a le respecter
et a m’acquitter de toutes les participations
financieres dues pour ces services.

AUTORISATION SPECIFIQUE PERISCOLAIRE ET
EXTRA-SCOLAIRE

> Autorise mon enfant a partir seul, et
reconnais avoir été informé, qu’il est sous mon entiere
responsabilité. La Mairie décline toutes responsabilités,
des lors que les parents autorisent leur enfant a rentrer
seul ou étre repris par un mineur.

o Pour le Centre de Loisirs Primaire et I'accueil
du soir :

oul NON
o Pour les études:

Ooul NON

Signature précédée de la mention « Lu et approuvé »

Responsable légal 1 / Responsable légal 2

Prise en charge du paiement des factures
Le responsable légal1: [ ]
Le responsable légal2: [ ]
L’un des responsables légaux [ ]

Cochez la mention utile

Ces données sont confidentielles. Conformément a la
loi « informatique et libertés » du 6 janvier 1978
modifiée en 2004, vous bénéficiez d’un droit d’acces
et de rectification, aux informations qui vous
concernent, que vous pouvez exercer en vous
adressant a la Mairie.

Fait a Louveciennes le :



