©GUICIAN

DOSSIER D’INSCRIPTION

2021 - 2022

IDENTITE DE L'ENFANT

NOM :

Ecole :

Prénom :

Classe :

Date de naissance :

Lieu de naissance :

Assurance responsabilité civile (assureur + n° de contrat ) :

Piéces a joindre au dossier

- Certificat d’assurance scolaire

- Copie du carnet de santé pages vaccinations

- Attestation CAF de quotient familial

FICHE FAMILLE

RESPONSABLE LEGAL

Responsable 1

Responsable 2

NOM :

NOM :

Prénom :

Prénom :

Type : Pére / Meére / Autre (précisez)

Type : Pére / Meére / Autre (précisez)

Adresse : Adresse :
Tél: Tél:

Port : Port :

Email : Email :
Profession : Profession :
Tél pro: Tél pro:
Employeur : Employeur :
Adresse : Adresse :

Information par mail: OUl / NON

Information par mail: OUl / NON




INFORMATIONS COMPLEMENTAIRES

DONNEES COMPLEMENTAIRES

Partir seul : Nous souhaitons que notre enfant quitte seul, ou accompagné d’un mineur, la structure. oul NON

Prise de photo : Nous donnons notre consentement, sans limitation de durée a la diffusion de I'image oul NON
de notre enfant, a titre gratuit, dans le cadre de reportages, d’articles portant sur les animations
réalisées dans les différentes structures.

Sport : Nous autorisons notre enfant a participer aux activités sportives mises en place au sein oul NON

de la structure.

Hospitalisation : Nous autorisons le responsable de la structure a prendre, le cas échéant, toutes les oul NON
mesures (traitement médical, hospitalisation, intervention chirurgicale... ) rendues nécessaires par

I’état de santé de I'enfant

Lunettes : Votre enfant a t'il besoin de porter des lunettes ? Oul NON
Appareil dentaire : Votre enfant a t'il besoin de porter un appareil dentaire ? Oul NON
Appareil auditif : Votre enfant a t'il besoin de porter un appareil auditif ? Oul NON

Autorisé a partir seul aprés la garderie périscolaire :

Autorisé a partir seul aprés le CLSH :

Autorisé a partir seul aprés I'animation jeunesse

PERSONNES A CONTACTER
Contact Contact
NOM : NOM :
Prénom : Prénom :
Lien de parenté : Lien de parenté :
Tél: Tél:
Port : Port:
Appel en cas d’urgence: OUI / NON Appel en cas d’urgence: OUI / NON
Autorisé a récupérer I’'enfant : OUI / NON Autorisé a récupérer I'enfant : OUl / NON
Contact Contact
NOM : NOM :
Prénom : Prénom :
Lien de parenté : Lien de parenté :
Tél: Tél:
Port : Port :
Appel en cas d’'urgence: OUl / NON Appel en cas d’'urgence: OUl / NON
Autorisé a récupérer ’'enfant : OUI / NON Autorisé a récupérer ’'enfant : OUI / NON

Attestations : - NOUS SOUSSIBNES : ..o eenreeerierseesen e es s neenas
- nous engageons a communiquer dans les meilleurs délais toute modification concernant cette fiche,

- certifions que notre enfant est couvert par une assurance responsabilité civile et avoir pris connaissance de I'intérét a souscrire un contrat
d’assurance de personnes couvrant les dommages corporels,

- autorisons le responsable de la structure, en cas d’incident impliquant notre enfant, a communiquer nos coordonnées ainsi que les réfé-
rences de notre assurance au tiers lésé sur sa demande,

- attestons sur I’honneur étre titulaires de I'autorité parentale et certifions sur I’honneur les renseignements portés par ce formulaire.

Date et signature :



Liberid = nnL_-,. Fratwewits
REPUBLIQUE FRANGAISE

NOM DU MINEUR : .. . . et eeaeae e sne e s an A s e are st senne
PRENOM : .

DATE DE NAISSANCE : ........ / /.

SEXE: m O F 0O

Cette fiche permet de recueillir des informations utiles concernant votre enfant {I'arrété du

20 février 2003 relatif au suivi sanitaire des mineurs en séjour de vacances ou en accueil de
loisirs).

1-VACCINATION (se référer au carnet de santé ou aux certificats de vaccinations)

VACCINATIONS Qui  |MNonm | DATES DES VACCINS DATES
OBLIGATOIRES DERMIERS RAPPELS | RECOMMANDES

Diphtérie Cogueluche

Tétanos Haemophilus

Paoliomyélitz Rubéale-Oreillons-

Rougeole

Hépatite B

Pneumocogque

BCG

Autres (préciser)

SI LE MINEUR N’A PAS LES VACCINS OBLIGATOIRES JOINDRE UN CERTIFICAT MEDICAL DE CONTRE-
INDICATION.

2-RENSEIGNEMENTS CONCERNANT LE MINEUR

Poids & e kg TaillE © e oMy (informations nécessaires en cas d'urgence)

Suit-il un traitement madical pendant le séjour 7 J Oui  [J Non

Si oui, joindre une ordonnance récente et les médicaments correspondants (boites de
médicaments dans leur emballage d'origine marquées au nom de I'enfant avec la notice).
Aucun médicament ne pourra étre administré sans ordonnance.

ALLERGIES : ALIMENTAIRES O oui B non
MEDICAMENTEUSES 3 oui O non
AUTRES (animaux, ﬁ_m:ﬁmm _u_u__m:_ O oui O non

Précisez .

Si oui, joindre un certificat médical précisant la cause de I'allergie, les signes évocateurs et la
conduite a tenir.

Le mineur présente-t-il un probléme de santé, sioui préciser Ooui K non

3-RECOMMANDATIONS UTILES DES PARENTS

Port des lunettes, de lentilles, d'appareil dentaire ou auditif, comportement de I'enfant,
difficultés de sommeil, 2nurésie nocturne, efc

4-RESPOMNSABLES DU MINEUR
Responsable N1 : MOM : covecoeenseesssseess PREMOM I cotisvemcorssemssressesssses s sesssesssssrsssmsssnssanss
ADRESSE @

TEL DOMICILE .
TELPORTABLE : .coicissnisinssiinsis s v snsnanan

Responsable N2 : : NOM :
ADRESSE ..

. PRENOM :

TEL DOMICILE wavsrseriiininnssmninssnsis sssnsssasans ﬂm_..ﬁmb{b__.
TELPORTABLE : ..ovriiniinnn s s ssans nsnsaens

NOM ET TEL MEDECIN TRAITANT & worvisis s sssssassnnns

12 SOUSSIENA(R) . cee s ccreeerress e ems s e sress s sss s s sns ey qmﬂo:mmw._m légal du mineur,
déclare exacts les qn_._mm_m:m_.:n:_u nn:mu sur cette fiche et m'engage a les réactualiser si
nécessaire. Vautorise le responsable de "accueil de loisirs & prendre, le cas échéant, toutes
mesures renduas nécessaires selon I'état de santé de ce minzur,

Date: Signature :



COMMUNEDE
D GUICLAN  FICHE D’INSCRIPTION 2021 - 2022

NOM : Ecole :

Prénom : Classe :

INSCRIPTIONS AUX ACTIVITES

- Etablissement : Garderie municipale

80 - Garderie Matin
| | Inscription annuelle réguliére. Planning semaine a cocher

Lundi Mardi Jeudi Vendredi

D Inscription occasionnelle

81 - Golter
D Inscription annuelle réguliére. Planning semaine a cocher

Lundi Mardi Jeudi Vendredi

D Inscription occasionnelle

82 - Garderie Soir 1 : 16h30/ 18h
D Inscription annuelle réguliere. Planning semaine a cocher

Lundi Mardi Jeudi Vendredi

D Inscription occasionnelle

83 - Garderie Soir 2 : 18h / 19h
[] Inscription annuelle réguliére. Planning semaine a cocher

Lundi Mardi Jeudi Vendredi

D Inscription occasionnelle

- Etablissement : Restaurant scolaire

84 - Repas annuel
D Inscription annuelle réguliére. Planning semaine a cocher

Lundi Mardi Jeudi Vendredi

|_| Inscription occasionnelle

Date et signature :

A DEPOSER A L’ECOLE POUR
LE 30 JUIN 2021 DERNIER DELAI




