sl vime ALSH de MONTESQUIEU  Année 2010

COMMUNAUTE e COmmuMNes

FICHE D'INSCRIPTION N°.......... Recu le ..............
ENFANT
NOM & e .
PHOTO
PrENOM C et
Date de naissance : _ _/ _ _/__ _ _
Ecole : . Classe : .................

N° de sécurité sociale : _/ _ _/_ /[ __ | _ |

Ned'allocataire.....ccccooeeveeeeveeeeans

Responsable légal : pere [0 mére O tuteur légal O
N O & e s PO oo
O S S & e e ——eeeeeeeeeee e ——aeeeeeeeeeee————aaeeeeeeereee————aaeeeenn———aaaeaaarrennns

CP VI8 bR bRt Rt Rt bt b e n e nne s

Tél domicile*: __/ __/ [/ | Télportable* : _ _/__/__J__/__

Situation familiale : O célibataire / 0 marié (e) / OO pacsé (e) / O vie maritale
[ divorcé (e) / O séparé(e) (joindre I'ordonnance du juge si nécessaire) /Cveuf, veuve.
Prof@SSion & ...oooeiiiiceee e Tél professionnel : _ _/_ _/ __/__ ] _ _

=] T 0] [0}V =T SRR

Responsable Iégal : pére [0 meére I tuteur légal O
N & s PN O L

O S S & e e e ——eeeeeeeeeee—————aeeeeeeeeeee————aaeeeeeeereee———aaeeeenn———aaaeaaarrennns
(O Y4 1SR
Tél domicilex: __/ /[ _ | __ Télportable*: _ _/__/__/__]__

Situation familiale : O célibataire / O marié (e)/ O pacsé (e) / [ vie maritale

Cldivorcé (e)/ O séparé(e) (joindre I'ordonnance du juge si nécessaire)/ [ veuf, veuve.

Prof@SSion & ..ooeeeiiieeee e Tél professionnel : _ _/_ _/ __/__ ] _ _
] aY o] (oY= | RSP

Assurance extrascolaire : Compagnie : ......ccccveneee. N° de Contrat: .......cccceeviveiieenne
ou Responsabilité civile : .......cccoveevevcieecee, N° de Contrat @ ......cccceeeeevciieenns

* O j'accepte de recevoir des informations sur I'accueil de loisirs par l'intermédiaire d'un serveur
vocal France Telecom (relance rappel des dates d‘inscriptions, programme d’activités, places
VaCaANTLES...) AAIESSE COUITIEI & .ottt e e e et e e e s abe e e e ab b e e sabeeeteeeebeeeeenbeeeentes



Autre personne a prévenir en cas d'urgence :

NOM & e e PrénOm & .ot
Lien avec I'enfant (grands-parents, VOISIN...) & e
Téldomicile: _ _/_ _/__/__/__ Télportable: _ _/__/__/__/__

Tél professionnel : _ _/__/__/__/__

Renseignements concernant la santé de I'’enfant

1 Vaccins : Joindre obligatoirement la copie du carnet de santé.

Si I’enfant n‘a pas les vaccins obligatoires, joindre un certificat médical de contre-
indication.

2 L’enfant a-t-il eu les maladies suivantes ?

Rubéole : Oui O / Varicelle : Oui O / Oreillons : Oui O / Scarlatine : Oui O

Coqueluche : Oui [0 / Rougeole : Oui [0 / Otite : Oui [/ Angine : Oui I

3 L’enfant est-il allergique ?
A des médicaments Oui 0 /Asthme Oui O /A certains aliments Oui 0 /Autres : Oui O

Préciser la cause de l'allergie et la conduite a tenir (si automédication, le signaler) :

4 Si I'enfant fait I'objet d’un traitement médical il devra avoir un Protocole
d’Accueil Individualisé.
Le document est disponible a I'Accueil de Loisirs.

5 Si I’enfant a déja un protocole d’accueil individuel avec I’école ou I'accueil
périscolaire fournir une copie de celui-ci.

6 Probléemes de santé particuliers et recommandations des parents :

7 Médecin traitant :
1V 2 2 SR Tél /)]

Je soussigné(e) MonSieUr, MAd@mE .......ccceiuiiiiieieeceee ettt ettt aesae e
responsable légal de I'enfant, déclare exacts les renseignements portés sur cette fiche et
autorise le responsable de I'accueil de loisirs dans lequel j'ai inscrit mon enfant, a
prendre toutes mesures (traitement médical, hospitalisation, intervention chirurgicale)
rendues nécessaires par |I'état de I'enfant.

Faita ..o LE e . Signature

NB : ne pas oublier de nous signaler tous changements d’adresse ou de téléphone en cours
d’année.




