	
	SERVICE ENFANCE
	



[image: image1.jpg]


[image: image2.jpg]



[image: image3.jpg]



L’ENFANT
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Nom :





Prénom : 

Sexe :





Nationalité : 

Date de naissance :
Lieu de naissance : 

Adresse : 

( :
e-mail :
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LES PARENTS

Situation familiale :


MERE (
PERE (
TUTEUR (
Nom :
Prénom : 

Profession : 

Adresse Profession : 

( : Prof
Portable : 

MERE (
PERE (
BELLE-MERE(
 BEAU-PERE (

TUTEUR (
Nom :
Prénom : 

Profession : 

Adresse Profession : 

( : Prof
Portable : 

En cas de séparation ou de divorce, merci de précisez l’adresse de l’autre parent.

MERE (      PERE (
Adresse : 

( : Prof
Portable :

Numéro d’allocataire :
En ce qui concerne l’année 2009/2010 :
Ecole :

 Classe: 
N° du badge de restauration scolaire (uniquement pour les enfants du CP au CM2):

Service périscolaire:

Service Jeunesse:
Restauration scolaire 
(
occasionnel ( 
ou régulier(

Jeunespace (
Etudes dirigées
(


Accueil périscolaire 
(


Accueil de Loisirs (merci de spécifier le groupe):
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Bisounours
(
Popotames
(
Lapinous
(
Canailles
(
Procurations :
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Nous soussignés, autorisons par la présente les personnes nommées ci-dessous, à venir chercher notre enfant en cas d’empêchement de notre part : 
Mme, Mlle, M.,
en qualité de :



(
Mme, Mlle, M.,
en qualité de :



(
Mme, Mlle, M.,
en qualité de :



(
Mme, Mlle, M.,
en qualité de :



(
Mme, Mlle, M.,
en qualité de :



(
Mme, Mlle, M.,
en qualité de :



(
D’aucune façon, mon enfant ne peut être récupéré par une personne ne figurant pas sur cette liste. Une pièce d’identité sera demandée par l’équipe d’animation chargée de l’enfant.



Renseignements concernant l’enfant :

· Taille :


Poids :



Pointure :
· Allergies (médicamenteuses ou alimentaires) : 

· Votre enfant est concerné par un Projet d’Accueil Individualisé (PAI) ?

Oui ( (nous joindre OBLIGATOIREMENT une photocopie)
Non (
· Problèmes de santé de l’enfant :

· Actuellement, votre enfant suit-il un traitement ? (joindre l’ordonnance correspondante) :

· Nom du médecin traitant et téléphone : 

· Vaccinations : photocopies du carnet de santé (à nous fournir en cas de fréquentation de nos structures périscolaires).

Autorisation de sortie :

Nous soussignés, autorisons notre enfant                                                            à participer aux sorties/activités prévues avec l’accueil de Loisirs.

Urgences :

Nous soussignés, parents responsables de l’enfant                                                                           , autorisons le Responsable de la structure à prendre, le cas échéant, toutes mesures (traitements médicaux, hospitalisations, interventions des services d’urgence) rendues nécessaires par l’état de l’enfant.

Autorisation d’exposer et de diffuser la photographie de mon enfant :

Nous soussignés, parents responsables de l’enfant                                                         , autorisons les différentes structures de la Maison de l’Enfance à exposer et à diffuser la photographie de mon enfant dans le cadre de la vie municipale (ex : Louvres info, panneaux d’affichage..).

Attestation sur l’honneur :

Nous soussignés, parents responsables de l’enfant                                                                           , déclarons exacts les renseignements portés sur cette fiche.

Date :






Signature du ou des parents :



















Si votre enfant fréquente une de nos structures périscolaires, merci de nous fournir une attestation d’Assurance Responsabilité Civil et un certificat médical pour participer à l’activité piscine. 














Fiche individuelle


ANNEE SCOLAIRE 2009/2010





Cadre réservé au service Enfance








Ville de Louvres - Année 2009/2010








