Association cantine garderie
et Mairie UPIE

FICHE DE RENSEIGNEMENTS [ Classe: .......

Nom : Prénoms : | Sexe: M F

Ne(e) le : Lieu de naissance :

Adresse compléie :

! Mére l Nom de jeune fille : | Autorité parentale : oui non

‘ Nom marital (norn d'usage): ! Prénom :
! N tél ‘ Domicile : Travail ; | Portable -
‘ Courriel !

} Adresse compléte : (si difiérente de T'enfant)

t Pére Autorité parentale oui non
.. No_rn:
| ;\1" tel ; Domicile : } Travail : | Portable

Courriel

Adresse compiéte : (si différente de I'enfant

Lien avec 'enfant :

. Prénom:
A appeler en cas d'urgence: oui  non N° t&l domicile
Autorisé a prendre I'enfant: oui  non N® tel portable :
Nom : Prénom : | Lien avec l'enfant :
A appeleren cas d'urgence : oui  non ! N° tél domicile

. oui non

N°® tél portable :

Autorisé a prendre I'enfant

iAssurance: N° de police:

i .
| Votre enfant est-il assuré en individuelle accident? oui non

} Autorisez-vous votre enfant & rentrer seul a votre domicile aprés les aclivités proposées ? ouj non

Si votre enfant porte des lunettes, peut-il les garder pendant les activités sportives ? oui nen
iAutorisez-vous les animateurs & photographier et & filmer votre enfant lars des animations? oui non
! Autorisez-vous votre enfant & participer aux activités physiques et sportives 7 oul  non
iAutorisez—vous votre enfant a participer aux baignades surveillées ? oui non
Autorisez-vous votre enfant a emprunter le transport en car de location ? oui non
NOUS SOUSSIGIIES, ..ot cteecv v seveees it vesees s esseerasaessesssens soneamsaamassaeanem s ansne st enanmsnes r=sponsabies de Fenfani, déclarons ex

fes renseignements portés sur cette fiche et auforise I'équipe d’animaiion & prendre, le cas échéant. foutes mesures (traite
meédical, hospitalisation, intervention chirurgicale) rendues nécessaires par I'état de I'enfani Ceci suivant les prescriptions
médecin et/ou un service d'urgence seuls habilités & définir I'h6oital de sectzur. .

i Date- signature de la mére - signature du pére:
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