FICHE DE RENSEIGNEMENTS

2017-2018

Documents a joindre pour toutes inscriptions périscolaires

* Attestation d'Assurance 2017-2018
* Photoconie carnet de vacinations

|IDENTITE de I'ENFANT

NOM de I'enfant : ...cevvvviiiiiiicrc e, PRENOMS del'enfant : .......cccoevvivviiiiiieirrececerrenenens
Date de Naissance : ... Lieude Naissance ...,
AATESSE ..o,
Code Postal © ... Téléphone : / / / /
Commune ..., Bl o e,
Ecole : o lLucie Aubrac cAutres: ... Classe & .o,

NIVEAU & oo,
INFORMATIONS PERISCOLAIRES Tranche Tarifaire : ............
Garderie matin : Garderie soir : Restaurant scolaire : Etude surveillées : T.AP
o Oui // oNon o Oui // oNon o Oui // oNon o Oui // oNon o Oui // oNon
ASSURANCE de I'ENFANT
Responsabilité civile : Individuelle Accident : Compagnie d'ASSUraNCe : .........cceueiuieeniiieiiie e
o Oui // o Non o Oui // oNon N° de police d'aSSUranCe : .......ccc.vvuiineiniiiieiieieie e

[SITUATION FAMILIALE

Parents : o Mariés o Vivant maritalement o Pacsés o Divorcés o Autres:

Ne allocataire CAF & ..o /I Nombre d'enfants : ............
Meére NOM = PrENOM & oo e Autorité parentale : o Oui // o Non
ProfeSSION & ..., Téléphone portable / / / /
Adresse de I'€MPIOYEUN & .......c.oooviiee e, Téléphone professionnel / / / /
Peére NOM = PrENOM & .o e Autorité parentale : o Oui // o Non
ProfeSSiON & ..o, Téléphone portable / / / /

Adresse de I'employeur : Téléphone professionnel / / / /

Personne(s) habilitées a prendre en charge I'enfant en cas d'absence des parents :

M. T MME e, M. TMME e,
Lienavec l'enfant @i, Lienavec l'enfant @.........ccoooiiiioiii
Téléphone : / / / / . Téléphone : / / / /
Téléphone portable / / / / . Téléphone portable / / / /
|SITUATION SANITAIRE

MeEdeCin traitant & ..o, Téléphone : / / / /
Personne(sS) & Prevenir €N CaAS G UG ENCE & ..ottt
Allergies Alimentaires : [0 NON | O OUI & oo e

Remarques particuliéres concernant I'enfant :

Hopital Souhaité €N Cas A'UINJENCE & ..o
|AUTORISATIONS
N (o TW Yo T 1= o o = :

* autorisons la commune / I'école de Capinghem a prendre toutes mesures de sauvegarde pour la santé de notre enfant en cas
d'accident survenu pendant un des différents temps d'accueil.(scolaires et périscolaires) o Oui // o Non

* autorisons que notre enfant soit photographié(e) ou filmé(e) dans le cadre des activités periscolaires. 0 Oui // o Non

Capinghem,le ... Signatures :



