iy

Annee scolaire : 2019-2020

Activites periscolaires : Garderie / Restauration scolaire

(Dossier dépose le : )

FICHE DE RENSEIGNEMENTS

ENFANT
NOM et PRENOM :
DATE DE NAISSANCE :
ADRESSE :
PARENTS
en cas de separation des parents

PARENT 1 CONJOINT(E) DU PARENT 1
NOM : NOM :
PRENOM : PRENOM :
ADRESSE :
Mail : Mail :
N° de télephone : N° de télephone :
Employeur : Employeur :
Adresse de 'employeur : Adresse de 'employeur :
Situation de famille : Marié | | Divorcé [ ] Séparé | | Vie maritale | |

Veuf | | Célibataire [ | Pacse | |

en cas de séparation des parents

PARENT 2 CONJOINT(E) DU PARENT 2
NOM : NOM :
PRENOM : PRENOM :
ADRESSE :
Mail : Mail :
N° de téléephone : N° de téléephone :
Employeur : Employeur :
Adresse de |'employeur : Adresse de |'employeur :
Situation de famille : Marié | | Divorcé | |  séparée | | Vie maritale | |

Veue | | CcCélibataire | | Pacse | |

TUTEUR LE GAL ou FAMILLE D'ACCUEIL

NOM : PRENOM :
ADRESSE :
Adresse mail : N° de teléephone :




AUTORISATION PARENTALE

Je soussigne (Nom et Préenom) agissant en qualitée de
parent ou tuteur légal de 'enfant, autorise le responsable de l'activité a laquelle l'enfant est inscrit a don-
ner en mon nom, lieu et place, toutes les autorisations necessaires pour tout acte opératoire ou d'anesthé-
sie qui serait décidé par le corps médical dans le cas ou l'enfant serait victime d'un accident ou d'une mala-
die aigué a évolution rapide.

Fait a Houdan, le / / Signature :

PERSONNES A PRE VENIR EN CAS D'ACCIDENT (par ordre de priorité)

1) NOM : PRE NOM : Tél. :

2) NOM : PRE NOM : Tél. :

3) NOM : PRE NOM : Tél. :
ASSURANCES

La ville souscrit un contrat d'assurance responsabilité civile dans le cadre des services municipaux.
L'assurance de la ville n'interviendra, par conséquent, que si la responsabilité de la ville ou de son person-
nel est prouvée. De ce fait, nous conseillons vivement aux familles de contréler qu'elles aient bien contracté
une assurance responsabilité civile pour leur enfant.

ATTESTATION SUR L'HONNEUR

Je soussigné (Nom et Prenom) agissant en qualité de parent,
ou tuteur de l'enfant certifie sur I'nonneur |'exactitude des renseignements
fournis ci-dessus et m'engage a signaler toute modification de situation.

Fait a Houdan, le

/ / Signature

FICHE SANITAIRE

En cas de souci de santé pouvant avoir des répercussions sur le temps scolaire (asthme, allergie...) un Projet
d'Accueil Individualisé (PAI) doit étre mis en place avec la mairie. Nous n'avons pas connaissance des PAI
mis en place sur le temps scolaire, vous devez donc prendre contact avec la mairie.

Le PAI permet d’apporter a votre enfant une plus grande sécurité en informant au mieux le personnel.

Eléments justifiant la mise en place d'un PAI :

Mon enfant souffre :
|| d’asthme

|| d'intolérance alimentaire
|| dallergie alimentaire

|:] autre (a préciser) :




FICHE SANITAIRE (Suite)

Je soussigne (Nom et Prenom) agissant  en
qualitée de parent ou tuteur légal de l'enfant certifie sur ['honneur |'exactitude des renseignements portés
sur la présente fiche qui engage ma responsabilité.

Fait a Houdan, le / / Signature :

FICHE D'INSCRIPTION CANTINE
(cocher les jours a reserver)

< Sans Porc |:]> <Repas véegeétarien 1 fois/sem |:D

Critere 1 * Les enfants domiciliés a Houdan dont les 2 parents travaillent Ll [m] 3] [Vv]

(ou le parent qui a la garde pour une famille monoparentale) Observation :

* Inscription 3 ou 4 jours chaque semaine

Critére 2 * Les enfants domiciliés a Houdan dont les 2 parents travaillent [ L | |[M| [J]| [V]

* (ou le parent qui a la garde pour une famille monoparentale) Observation :
* Inscription d’au moins la moitié des jours scolaires chaque mois
Le planning devra impérativement étre fourni en fin de mois pour le mois suivant

Critere 3 *Les enfants domiciliés a Houdan dont les 2 parents travaillent [ L | |[M]| [J] [V]

* (ou le parent qui a la garde pour une famille monoparentale) Observation :
* Inscription réguliere ne correspondant pas aux
critere 1 et 2

Critere 4 * Les enfants domiciliés a Houdan Ll (M [T V]
* dont 'un des deux parents ne travaille pas Observation :

(ou le parent qui a la garde pour une famille monoparentale)
* Inscription réguliére ne correspondant pas aux
critéres 1, 2 ou 3

Critére 5 * Les enfants domiciliés a Houdan L] [m][T] [Vv]

* Inscription occasionnelle Observation :

FICHE D'INSCRIPTION GARDERIE
(cocher les jours a reserver)

Critére 1 * Les enfants domiciliés a Houdan matin
* Dont les deux parents travaillent soir

(ou le parent qui a la garde pour une famille monoparentale) Observation :

* Inscription 3 ou 4 jours chaque semaine




Critére 2 * Les enfants domiciliés a Houdan matin
* Dont les deux parents travaillent soir .

(ou le parent qui a la garde pour une famille monoparentale) Observation :
* Inscription d’au moins la moitié des jours scolaires chaque mois
Le planning devra impérativement étre fourni en fin de mois pour le mois suivant

Critere 3 * Les enfants domiciliés a Houdan matin
* Dont les deux parents travaillent soir

(ou le parent qui a la garde pour une famille monoparentale) Observation :
* Inscription réguliere ne correspondant pas aux
critere 1 et 2

Critere 4 * Les enfants domicilies a Houdan matin
* Dont |'un des deux parents ne travaille pas soir

(ou le parent qui a la garde pour une famille monoparentale) Observation :
* Inscription réguliere ne correspondant pas aux
critére 1, 2 ou 3

Critere 5 * Les enfants domicilies a Houdan matin
* Inscription occasionnelle soir

Observation :

FICHE D' AUTORISATION DE SORTIE

Je soussigne (Nom et Préenom) agissant en qualitée de
parent, tuteur legal autorise l'enfant (Nom et Prénom) a rentrer seul(e) le

soir apres la garderie de |'école élémentaire.
Fait a Houdan, le / / Signature :

PERSONNES AUTORISEES A VENIR CHERCHER L'ENFANT
(enfant inscrit a la garderie de |'ecole maternelle et enfant non autorisé a rentrer seul,
inscrit a la garderie de |'école élémentaire)

Je soussigné (Nom et Préenom) agissant en qualite
de parent ou tuteur légal autorise les personnes ci-apres a venir chercher mon enfant, a la sortie de la
garderie de |'école maternelle (fermeture a 18h30)

Une piece d'identité sera demandée

Nom : Nom :

Prénom Prénom

Adresse : Adresse :

Tel : Tel :

Fait a Houdan, le / / Signature

DROIT A L'IMAGE
J' autorise |'utilisation des photos prise de mon enfant lors des oui D non D

activités périscolaires a des fins de communication scolaires et municipales




