F' c ” E RENSEIGNEMENT

UNE FICHE PAR ENFANT

NOM & o PrENOM (S) & oo
DAtE A NAUSSANCE e eeeeeeseseeeeeesesseeesesesseeesees s Sexe: OM  OF

LIEU A€ NAISSANCE : w.oociieiiieee s DPT/PAYS & e
Mon enfant @5t SCOIANSE @N CIASSE @ & ... e e e e e ee e eeee e se e
NOM AE I'ECOIE & .ot VIl B 1 et

EN CAS DE CHANGEMENT DE SITUATION FAMILIALE,
MERCI DE PREVENIR IMMEDIATEMENT LA MAIRIE

O pere [ Mere [ pere [ Mere

Nom d'usage

Nom de naissance

Prénom

ND

Adresse Rue

Ville et CP

Téléphone fixe ou portable

Courriel

Profession

Nom de I'employeur

Tél professionnel

Autorité parentale O O

Observations
Sil'enfant vit chez un tuteur,
précisez les coordonnées du tuteur.

a venir chercher I'enfant et étre prévenu en cas d'urgence

Nom d'usage Prénom Téléphone

Contact 1

Contact 2

Contact 3

Contact 4

Contact 5




MEAECIN HTQITANT & oot TEIEPNONE & oo,

Allergie(s) alimentaire(s) : CINON LI QUL PIECISEZ & oo sesseee e eeeeseenenes
Allergie(s) médicamenteuse(s) : CINON LI QUL PrECISEZ © w...vvvvvecooeoeeeeeeeeeeeeoeeeeeeeeeeeee oo seseoe s ssesennns
Allergie(s) autre(s) : CINON L QUL PrECISEZ & .o esesessssssssnssnnmnennnens
Contfre-indication médicale :  LINON LI QUi PrECISEZ © oo eeeeseeseese e eeseese e eeeseesenes
OBSEIVATIONS ..o

O J autorise les personnels & faire donner & mon enfant, en cas d'urgence, tous soins nécessités par son état, y compris
une intervention chirurgicale, et & le transporter dans un véhicule de secours, jusqu’au Centre hospitalier.

Pour foutes formes d'allergies, situation de handicap ou problématique médicale nécessitant un accueil spécifique de
I'enfant, sur présentation d'un certificat médical, la mise en place d'un Projet d'Accueil Individualisé (PAI) est obligatoire.

Si un PAI a été mis en place a I'école privée, nous vous invitons d le transmettre immédiatement avec les documents et
ordonnances a Camille MONTARON : 06 76 49 01 78 - periscolaire@vaugneray.com

O J autorise [ Je n’autorise pas

La commune de Vaugneray a prendre mon enfant en photo et & publier ces photos sur le magazine de la commune, le
site internet et sur des outils de communication en lien avec I'éducation, pour I'année scolaire 2024-2025.

Signature de I'enfant :

O Jautorise O Je n’autorise pas MoN enfant (NOM, PrENOMY) ...
a quitter I'établissement le mercredi par ses propres moyen, & compterde @ ... (oI
Date : Signature parent 1: Signature parent 2:

A La signature est obligatoire, elle vaut pour acceptation des renseignements ci-dessus



	Champ de texte 1: 
	Champ de texte 9: 
	Champ de texte 10: 
	Champ de texte 2: 
	Champ de texte 8: 
	Champ de texte 11: 
	Champ de texte 65: 
	Champ de texte 13: 
	Champ de texte 37: 
	Champ de texte 40: 
	Champ de texte 43: 
	Champ de texte 46: 
	Champ de texte 49: 
	Champ de texte 38: 
	Champ de texte 41: 
	Champ de texte 44: 
	Champ de texte 47: 
	Champ de texte 50: 
	Champ de texte 39: 
	Champ de texte 42: 
	Champ de texte 45: 
	Champ de texte 48: 
	Champ de texte 51: 
	Champ de texte 25: 
	Champ de texte 14: 
	Champ de texte 26: 
	Champ de texte 15: 
	Champ de texte 27: 
	Champ de texte 16: 
	Champ de texte 28: 
	Champ de texte 17: 
	Champ de texte 29: 
	Champ de texte 18: 
	Champ de texte 30: 
	Champ de texte 19: 
	Champ de texte 31: 
	Champ de texte 20: 
	Champ de texte 32: 
	Champ de texte 21: 
	Champ de texte 33: 
	Champ de texte 22: 
	Champ de texte 34: 
	Champ de texte 23: 
	Champ de texte 35: 
	Champ de texte 24: 
	Champ de texte 36: 
	Champ de texte 12: 
	Case à cocher 1: Off
	Case à cocher 5: Off
	Case à cocher 9: Off
	Case à cocher 10: Off
	Case à cocher 7: Off
	Case à cocher 6: Off
	Case à cocher 8: Off
	Case à cocher 2: Off
	Champ de texte 52: 
	Champ de texte 53: 
	Champ de texte 54: 
	Champ de texte 55: 
	Champ de texte 56: 
	Champ de texte 57: 
	Champ de texte 58: 
	Champ de texte 59: 
	Champ de texte 61: 
	Case à cocher 11: Off
	Case à cocher 13: Off
	Case à cocher 15: Off
	Case à cocher 17: Off
	Case à cocher 19: Off
	Case à cocher 23: Off
	Case à cocher 25: Off
	Case à cocher 24: Off
	Case à cocher 26: Off
	Case à cocher 27: Off
	Case à cocher 30: Off
	Case à cocher 32: Off
	Case à cocher 34: Off
	Case à cocher 29: Off
	Case à cocher 31: Off
	Case à cocher 33: Off
	Case à cocher 35: Off
	Case à cocher 12: Off
	Case à cocher 14: Off
	Case à cocher 16: Off
	Case à cocher 18: Off
	Champ de texte 62: 
	Champ de texte 63: 
	Champ de texte 64: 


