Fiche de liaison service périscolaire

A pprieu Année scolaire 2023-2024

Document confidentiel

ENFANT

NOM fe ettt et et st es e st sesaebenesssnnnes Pr&NOmM ot s
Date de naissance: ..... YA Ville d@ NAISSANCE & eoveeeeceeeeeieeieeeeeee et sttt st st et e et e
Fille OO Gargon [ Classe :

Responsable n°1 Pére — Mére — Tuteur (Rayez la mention inutile)
NOIM et sttt s s et ss e e e b e PrENOM ittt
AUUIESSE ©unieeeietiesteiet et ee st et et e e st et st e e st es e st et seeseste et sesses b eae st ses et eR seaea et eR SEeAeRtee e R SEesee et eRe eeRes ek eRe eeen b et eae et neatetes shenentereneeee
Code postal @ ..ccevevevereeienne VL o e st st e et et ettt e Rt et et s te e e e e s et ser et et eneeaeeee
Tel dOMICIIE & oot e POrtable .o e
Profession @ ... e Tel professionnel : ...

Sapeur-pompier volontaire : Oui J Non O si oui fournir une attestation du SDIS
Numéro Allocataire CAF.........ccoeeeeievnineirreeee e e QUOTIENT ...ttt ettt e e s e e

Responsable n°2 Pére — Meére — Tuteur (Rayez la mention inutile)

NOM Ceie ettt sttt et sttt e st et PrENOM fvieece vttt et s
AATESSE ot ceeieie et ettt st et et e testeste st s es eb e et es e eaeate st ste et aeatestes ek et aReeae et ehe eee e Reates ettt 4ot et eaeeReeheehe et sensentes bt et ensaneerearesrenes
Code postal @ ...cccoevveveevreienne VL1 & ettt s et st st et ettt et e e e ae et ehe st e e aeabesbentet et enseanens
Tel dOMICIIE & oot s POrtable .o s
ProfeSSiON :© ....ccuceiceieeieicece ettt e Tel professionNnel : ...

Sapeur-pompier volontaire : Oui 0 Non O si oui fournir une attestation du SDIS

Numeéro Allocataire CAF.......cooeevvvvieveceeeeee et (@ 1T} (=] o | SRR

Merci d’indiquer une adresse mail pour le portail famille :

En cas de divorce ou de séparation des parents, un document juridique instituant les modalités de garde du ou des
enfants doit étre transmis ou une attestation sur I’honneur signée des deux parents, a défaut. Ce document précisera la
date de séparation et les modalités de garde ainsi que la répartition entre les deux parents des frais liés aux activités

péri et extrascolaires.

ASSUrancCe Civile  ASSUIEUI : ....cccecece ettt e st st st N® POLICE e e
Meédecin traitant  NOM f......ocoociii et erens TEIEPNONE feeeeeeeece e

Autorise mon enfant a partir seul a la fin du service périscolaire : Oui 0 Non O

ou
Personnes habilitées a prendre en charge I’enfant a la fin du service d’accueil périscolaire ou a prévenir en cas

d’urgence (en plus du responsable légal) : a remplir obligatoirement (au moins un contact)

Nom Téléphone Lien de parenté avec I’enfant




VACCINATIONS (joindre la copie du carnet de vaccination)

Vaccins obligatoires Dernier rappel Vaccins recommandés Date
Diphtérie — Tétanos— | ..... | .o./ .. | Rougeole — Oreillons —Rubéole | ... YA
Poliomyélite

Coqueluche | . Y A A
Haemophilus | ... YA A
HépatiteB | ... YA A
Pneumocoque | ... YA
B¢cC¢ .. /... [

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

RENSEIGNEMENTS MEDICAUX

A titre indicatif : L'enfant a-t-il déja eu les maladies suivantes ?

Rubéole Varicelle Angine Scarlatine Coqueluche

OuiONonO |OuiONonO |OuiOONonO |OuiOONonO | OuidONonO

Otite Rougeole Oreillons Rhumatisme articulaire aigu
OuiONonO |OuiONonO |OuiONonO | OuidNonO

Enfant en situation de handicap : Oui 1 Non O

Si oui merci de prendre contact avec le service périscolaire

Les allergies

Alimentaires : OuiONon 0  Médicamenteuses : Oui 0 Non 0 ASTHME : Oui O Non O

AUTRES .ottt ettt er ettt st se s s be s s anssasenes (Précisez la cause de I'allergie et la conduite a tenir)
P.A.l. (Projet d’Accueil Individualisé) en cours : Oui 1 Non [0

(Joindre le protocole et toutes iNfOrmMations ULHES)........coeiiieeeeceeeeteeee ettt st st

Les difficultés de santé

Indiquer les difficultés de santé (maladie, accident, crises convulsives, hospitalisation, opération, rééducation) en
précisant les dates et 1es PréCcautions @ PrENUIe.... .. it ettt st st se e s e ba st aeassaneetas

Les recommandations utiles des parents

Port de lunettes, de lentilles, d’appareil auditif ou dentaire, comportement de I'enfant, etc

JE SOUSSIBNE( ), eureveuiererieereciietie e et teteeste e beteteebesabeseaeeteseabeseasebesssbesass et sesbeseasatessasesensebensssasarsebensabeseasebessssetensatensatens ,
responsable légal de I’enfant, déclare exacts les renseignements portés sur cette fiche et autorise I'équipe
d’encadrement a prendre, le cas échant, toutes les mesures rendues nécessaires par I'état de santé de I’enfant, ceci
suivant les prescriptions d’'un médecin et/ou d’un service d’urgence, seuls habilités a définir I’'h6pital de secteur.
[T A PO TRRRRR TP S0 ZUR

Signature :



Les modalités d’inscription et de réservation :

Le dossier d’inscription (téléchargeable sur le site de la commune www.apprieu.fr)

° Une fiche sanitaire de liaison datée et signée (info enfant + vaccins obligatoires)

° Une attestation d’assurance extrascolaire valable pour toute I'année scolaire (indiquant
accident de la vie et corporel)

. Une attestation financiere : attestation de quotient familial de la CAF pour I'année civile en
cours ou a défaut votre dernier avis d’'imposition

° Un RIB (uniguement si vous souhaitez mettre en place un réglement par prélevement)

. Une copie du jugement fixant la résidence habituelle de I'enfant et les modalités de garde
(pour les parents divorcés ou séparés avec jugement),

° Un justificatif de domicile (en cas de changement d’adresse) - de 3 mois.

° Le coupon d’acceptation du reglement intérieur

° Le coupon d’acceptation ou de refus du droit a I'image

Ces documents sont a déposer sur le portail famille


http://www.apprieu.fr/




