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ACCUEIL PERISCOLAIRE 2022-2023

1. IDENTITE DE L’ENFANT

NOM © oottt s ss et et e s as s se et et ss s sasns PRENOM <.ttt s sas s sssessssssss e ssssas s sssasasss s s senes

DATE DE NAISSANCE : creveenel e e FILLE : OO0 GARGON : O

2. RESPONSABLE LEGAL DE L'ENFANT

NOM/PRENOM © oottt sessessassessssess st et s e e ses et s sns st st s s s ss e ss s enssrs s s es s senssssosssens Tél: oS if o]

NOM ET NUMERO DE LA POLICE D’ ASSURANCE SCOLAIRE  ooeeeeeeeeeeeeeeeeeeeee e ees e eeeseeseeseeseeeesesses s eesesseseeeesesessessesesees s seesesseseeessesessseseesmesneeneanes

NOM ET NUMERO DE TELEPHONE DU MEDECIN TRAITANT & ...oooeoeeeeeeeee e eeeeeeeeeeeeeeeeeeseeeses s eesseeseseeesessesessesseeseesesereseseesenesessesesseseees s ereseereeeesee e

3. VACCINATIONS (merci de fournir la copie du carnet de vaccination)
Si I'enfant n’a pas les vaccins obligatoires, joindre un certificat médical de contre-indication
4. RENSEIGNEMENTS MEDICAUX CONCERNANT L’ENFANT
L’enfant a-t-il une allergie ?
ASTHME : O ALIMENTAIRE : O MEDICAMENTEUSES : O AUTRES (préciser) : O

Préciser la cause de I'allergie et la conduite a tenir :

Existe-t-il un Projet d’Accueil Individualisé (PAI) : OUI : O NON : O
si oui, fournir I'ordonnance et les médicaments a la responsable du périscolaire, dés la rentrée

L’enfant a-t-il des antécédents ou difficultés de santé ?
(maladie, accident, crises convulsives, hospitalisation, opération, rééducation, comportement). Précisez les dates et les précautions a

prendre :

JE SOUSSIBNE(©) : cveeeeeeceeceiieessecreese et essasnssssssesessnesss sasssesssssnasnassassssssesses snesnssns sresssassass sesassnss assns sassssssesessse anesnasnssssnssnsses nssnssns sssseaennennsnns
responsable légal de I'enfant déclare exact les renseignements portés sur cette fiche et autorise le

responsable du service périscolaire a prendre, le cas échéant, toutes les mesures (traitement médical, hospitalisation,
intervention chirurgicale) rendues nécessaires par I'état de I’enfant.

Date : Signature :



