FEUILLE D’INSCRIPTION
20....-20....

[0 Accueils Périscolaires

Tél. 02 43 89 00 66 D MercrEdls
» Enfant:

Nom et Prénom :

Date de naissance :

Etablissement scolaire fréquenteé :

Médecin traitant :

> Parents ou Responsables :

Nom et Prénom du pére : Nom et Prenom de la mére :
Adresse : Adresse :

Profession, lieu de travail et horaires : Profession, lieu de travail et horaires :
Téléphone domicile : Téléphone domicile :

Portable : Portable :

Travail : Travail :

Adresse mail : Adresse mail :

N° d’Allocataire des Allocations familiales : O CAF ou O MSA
Autorise a consulter le quotient familial : [ Oui [ Non

(& remplir obligatoirement)

Assurance scolaire :

Je soussigneé autorise mon enfant
a rentrer seul(e) a heures.

Ou

N’autorise pas mon enfant a rentrer seul(e).

C’est (1) ou

ou qui viendra le chercher a heures.

Date et signature,

(1)Préciser le nom des personnes autorisées a venir chercher I’enfant.
[0 Suivant délibération du 7 juillet 2011, pour les familles de Connerré, les tarifs
périscolaires sont déterminés suivant le quotient familial.
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MINISTERE DE LA JEUNESSE ET DES 5PORTS @

I :-MMZ Ciode de I Action Sociake et des Famill= A TE 0
1- ENFANT
FICHE SANITAIRE "™
PREMOM :
DE LIAISON DATE DE MAISSAMCE :
GARCOM O FILLE O

DATES ET LIEU DE SEJOUR :

FICHE PFERMET DE RECLUELLIR DES MFORMATIONS UTILEE PEMDANT LE SEJMCUR DE L'EMFANT ; ELLE EWITE DE
W.EEEII.HIEEE B0 CARMET DE BANTE

2 - VACCINATHOMNS rso réftirer 2w canmal de sani on aux cenificis de vaccinaiions de Fenfang.

VACCIMNG DATE DES
DELIGATOIRES o | meon DERNIERS RAPPELS VADCIMG RECOMMAMNDES DATES
Diphicrie Hépatite B
Tétanaos Rubéole-Oreillons- Rougeole
Pediomyelit= el
y
Du DT Polic o -
Du Tétracog
BOG

51 PERFANT BEA PAS LES WACCIMG OELIGATORRES JOINDRE LI CERTIFICAT MEDICAL DE CONTRE-MINCATION.
ATTENTICHN © LE VACTIN ANTI-TETAMKZUE ME FRESENTE ALVLINE COMTRE-EMINCATION
3 - RENSEIGNEMENTS MEDICAUX CONCERNANT L'ENFANT
L'enfant suit-il un traitement medical pendant le séjour 7 owid  non O
51 oui, joindre une ordonnance récente et les médicaments correspondants (boifes de
médimments dans leur embalage d"origine marquées au nom de I'enfant avec la nofice)
Aucun médicament ne pourra ire pris sans ordonnance

L'ENFANT A THL DEJA EU LES MALAINES SUNAMNTES 7
RHELMATISHE

RUBECLE VARICELLE AMGINE ey SCARLATIME
[oa [ | [rem] | [oa] | [wew] | [oa] | [wen] | [oa] | [wen] | [oa] | [sem] |
COQUELUCHE OTITE ROLMGEDLE OREILLONS
(ow] | [wos] | [ow] | [us] [ Jou[ | [wow] [ [ow] | [wow] |
ALLERGIES - ASTHME wild mond  MEDICAMENTELSES ouid nonD

Al IMENTAIRES oui . monQ ALUTRES
PRECISEZ LA CAUSE DE L'ALLERGIE ET LA COMNIFUITE A TEMIR (si aulomédicafion, le signaler)

INDHFUET CI-AFRES :
LES DMFFICULTES DE SANTE [MALADIE, ACCIDENT, CRISES COMVULSIVES, HOSPITALISATION,
OPERATION, REEDNACATION) EM PHRECISANT LES DATES ET LES PRECAUTIONS A PRENDEE.

4, RECOMMAMNDATIOMS UTILES DES PAREMNTS @
VIOTRE ENFAMT PORTE-T-IL DES LEMTILLES, DES LUMETTES, DES PROTHESES ALIDITIVES, DES PROTHESES
DEMTAIRES, ETC_.. FRECISEL

L'EMFAMNT SACHFILLE-T-IL S0 LIT ? ouni 1 non 0
S'IL 5'QCIT DFUME FILLE EST-ELLE REGLEE ¥ ouni non O

5. RESPONSABLE LEGAL DE L'ENFANT PENDANT LE SE}DlJH :

MO - PREMCIM:
ADRESSE (pendant le s&jour) @

TEL. FIXE (ET PORTABLE), DCWMAICILE - BUIREAL -

MP SECLRITE SOCIALE -

MIOkA ET TEL DU MEDECIM TRAITANT (FACULTATIF) :

ODE LA ChL
0O 'UME PRISE EM CHARGE 55 A 100%

Foumir les atiesttiors (CML et prise en charge 551

L' EMFAMNT BEMEFICIE-T-IL =

|e soussigné, rupu'u:ble légal de I'enfant, déclare exack k=
renseignements |:|-:|rl.=|- sUur |::ﬂ|: ﬁvl:l'I: -=l i.l.ll:nnc I|= ru-pc-nsahll.- du sfjour 4 prende, le s échéant, toubes
meures (tmitements médicaux, hospitalisafions, inerventons chinrgicales) rendues nécessaires par ['éa de
I"enfani

VATE - Signahare :

A REMPLIR PAR LE DIRECTEUR A L'ATTENTION DES FAMILLES
COORIMMMEES DE L'ORGAMNISATELR DU SENDUR OU DU CENTRE DE VACANCES
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