Fiche de Renseighements

Année 2021/2022
ENFANT |
e P 2 =] T} 1 SO SUSUSU
Sexe: {1} F J.- m [ Date de NaISSAanCE | e saanaas Age :
Ecole frequentee D et e e e e et e e e e e nEe e et e nea e aans Classe {rentrée 2021-2022):  ..covivvvieennne,
Personnes 3 prévenir en cas d’urgence :
Nom Prénom & lien de parenté @ .. ... e B s
Nom Prénom & liende parenté @ . ...oocevricinmeecnenccrcernenerenseenes B s

Votre enfant bénéficie-t-il d'un Projet d’Accueil Individualisé ? (1) O our O non

Votre enfant a-t-il des éilergies A I R LT RS 1 asthme
L] mEICaMENTEUSE 1 woovveeereeeeecceeeeees s e e sersseess s T
Votre enfant suit-il un traitement médical ? (1) O our O non. si OUI, PrECISEZ I oot

Votre enfant mange-t-il du porc? (1) [ 1our [J non

Je certifie que mon enfant n'a pas de contre-indication médicale pour participer avec d’autres enfants aux

activités organisées par le service enfance jeunesse et famille de |a ville de Tergnier. Je donne tout pouvoir pour
prendre, le cas échéant, toute mesure rendue nécessaire par I'état de santé de mon enfant.

FAMILLE

Nom et prénom du RESPONSABLE = ... e e s e e st sme e eeees NEIE & e e
AUFEESE T oeerecimi et ie et s ettt et s re et e e b st e tnea bbb e e bbb et et o444 ee s seabed s hdahetemneeetd oe s e eaesmaneanneebe e nnt e iantartenttenbesime e e eteensanenen s nannns
Code postal : ............ Ville : o TAl e Email i e
PrOTESSION I e b e aae s EMPIOYEUT I« oot

Situation familiale : {1) I célibataire DMarié DSéparé (e) [:]Divorce BAutre
A qui a été confié la garde de enfant® : au pére ala mére au tuteur M. Mme
*joindre une copie du jugement du tribunal

Nom et prénom du deuxreme DAFENL I i e s NEle: . e,
AFESSE I i e a e e e U TR TP TP P PP
Code postal : ........... Ville T e =] I EMaif: e
PrOfESSION I oottt et e a e st e ra e sae e ne s Emploveur: . e
Caisse d'Allocations Familiales dont vous dépendez : ..oocovvvcvveevrennnne N* Allocataire : oo

Dépendez-vous d’un autre régime {exemple SNCF, MSA): ...ccccvvvecvceveneeee. NP d'allOCataire c.....ovvvvvvveronenrnssionnns

Nombre d’enfants a charge © ..........

Je m’engage a prévenir le service Enfance Jeunesse et Famille en cas de changement renseigné sur cette fiche, au

cours de I'anneée.
{*) Rayez la mention inutile
(1) Cochez la case correspondante

Service Municipal Enfance, Jeunesse et Famille : 133 avenue Jean Jaurés -- 02700 TERGNIER
%03 23572711 Fax:032357 8333




AUTORISATION PARENTALE

A remplir obligatoirement

Je soussigné (8] M. Mme * & . o, autorise mon fils/ ma fille *
3 participer & toutes les activités et sorties proposées dans le cadre des activités du service enfance jeunesse et
famille, auxaquelles il/elle est inscrit{e).

[ j'autorise (1) ou O je n'autorise pas {1) mon enfant & quitter seul, arrét de bus, le lieu d’activités ou le centre,
pour rentrer au domicile.
En cas d’interdiction de sortir seul ou en cas d'absence d’un parent, indiquez obligatoirement le nom des personnes
MAJEURES autorisées a reprendre I'enfant ;
Nom Prénom & lien de parent@ 1 ... e
Nom Prénom & lien de parenté @ ..o

L’enfant qui n’est pas autorisé a rentrer seul et dont le parent serait absent a la sortie de I'activité sera
automatiquement ramené sur le lieu d’activité.

AUTORISATION DROIT A L'IMAGE
L'article 9 du Code Civil définit le droit au respect de la vie privée qui permet aux individus de disposer de prérogatives
concernant I'utilisation qui peut étre faite de leur image. Pour les mineurs, il nous est recommandé d’obtenir une
autorisation parentale d’utilisation de I'image.

3 (1) Yautorise - £ (1) Je nautorise pas le Service Enfance Jeunesse et Famille & utiliser, dans le cadre des activités sur
tous supports (presse, internet, publications, brochures...), des photos de mon enfant prises au cours des activités sans
contrepartie financiére.

Cette autorisation est valable pour Fannée scolaire et pourra étre révoguée & tout moment.

PROTECTION DES DONNEES PERSONNELLES

O (1) Yautorise [T {1) Je n'autorise pas le Service Enfance Jeunesse et Famille & consulter et conserver mes droits aux aides
aux vacances. 7
[ (1) Vautorise [ {1) Je n"autorise pas le Service Enfance Jeunesse et Famille a saisir mes informations personnelies.
P
O {1} Jautorise L1 (1) Je n"autorise pas le Service Enfance Jeunesse et Famille & saisir mes informations médicales.

DOCUMENTS A FOURNIR

Accueil matinal
*+ Fournir I'attestation de votre employeur
ploy

En cas de maladie :
< Fournir un certificat médical dans les 48h,
% Prévenir impérativement et immédiatement le secrétariat du service Enfance Jeunesse et Famille,
<+ Si votre enfant suit un traiterment médical, il est obligatoire de fournir 'erdonnance originale.
« Fournir le PAI

Pour toute inscription :
+* Fournir a fiche de renseignements dument remplie
+» Copie des vaccins (a jour)
% Fournir attestation d’assurance de responsabilité civile
+* Fournir un justificatif de domicile de moins de 3 mais

Nous déclinons toute responsabilité en cas de perte ou de vol d’objets ou de vétements personnels.

Il est OBLIGATOIRE que votre enfant soit couvert par une assurance responsabilité civile.

A e C= IV Signature du responsable

Service Municipal Enfance, Jeuriesse et Famille : 133 avenue Jean Jaurés - 02700 TERGNIER
&|0323572711 Fax: 0323578333




