ACCUEIL PERISCOLAIRE « Les P'tits Cheff' »
FICHE DE RENSEIGNEMENTS 2022/2023

LES ENFANTS : Joindre impérativement la copie des vaccins

1- Nom et prénom ... D@t d@ NAISSANCE.conve s
Sexe o M oF Ecole : e Classe
Probléme médicaux @ SigNaAI@r :..............ccooo.oooovvvirieceiee et

2- Nom et Prénom ... ee. DATE A€ NAISSANCE....vv v
Sexe t M oF Ecole : ..o Classe
Probléme meédicaux @ SIgNAI@r ...ttt

3- Nom et prénom ... DAt d@ NAISSANCE..conce s
Sexe c M oF Ecole : ..o ClaSSE
Probléme médicaux @ SigNaAI@r :...............cco.o.cooovvvirioceeee et

LES RESPONSABLES
1- 0Pére Mére cTUTEUr  INOM €1 PrENOM.......ooooeeeeeoeeceeeeeeee et eesees e eeseee e
Adresse : ..., OO A 1| PO
LI I Por‘Table ........................................... MGl
Profession /employeur Tel Travail ..

2- Pére Mére oTuTeUr  INOM €1 PrENOM...... ..ot
AdIrESSe i ... ces s nenensaneensessiss s sssnsennnsssssnnnn s VI ettt et e
Tel il POPTADN@ e A
Profession /employeur :............mmonnerconnsririsneessseesssnssennes Vel TPAVAIL oo,

AUTRES RENSEIGNEMENTS
Affiliation o Régime général, n° allocataire CAF ... QF e,
o Régime agricole, n° assuré.............oemnerrcvrssnnerceeend@QF toirinne,
1 AUTPE PEGIME (A PreCISEI)....coummrvveies et ettt s
Paiement O Chéque oPrélévement (si 1* demande ou changement IBAN demander une autorisation de prélévement et joindre un RIB)

Personnes autorisées a prendre les enfants a |'accueil périscolaire (les mineurs sont seulement autorisés &
récupérer leur frére et sceur sous décharge de responsabilités)

Nom et prénom.......cccorecvirmnreeiissseeen i€ de parente ... T€Liii
Nom et prénom..........ovcvrneerceinneeenneLien de parenté...... . T€li s
Nom et prénom........ocvmeecinssreenssneeeneeLien de parenté...... . T€li s
Médecin traitant ... essssesses TO| ittt iviiis s es s e s

Je soussigné(e) ... ...Pere-mére-tuteur du (ou des) enfant(s) désignés ci-dessus,
-Autorise le r'esponsable de Iaccuell a pr‘evemr' Ies services d'urgence et a prendre foutes les mesures
nécessaires dans l'intérét de I'enfant, si son état de santé I'exige

-Atteste avoir pris connaissance du reglement de fonctionnement de I'accueil périscolaire et en accepte les
clauses.

- L'utilisation du service implique que vous acceptez que vos données soient mutualisées au niveau de la
communauté de commune (protection des données en lien avec le RGPD).

. OSSR e, Nom-prénom et signature

Cette fiche de renseignements est a compléter, signer et remettre a la Mairie de Cheffois avant le 1° accueil. Il est
IMPERATIF d'y joindre la copie des vaccinations et une attestation d'assurance de responsabilité civile ou scolaire.
Merci d'avertir la responsable de l'accueil périscolaire de tout changement de situation.




