Commune de LINGREVILLE Année scolaire 2016-17

FICHE DE RENSEIGNEMENTS

ACCUEIL PERISCOLAIRE

ENFANT(S) :

NOM oo Prénom @ ..o
Né(e) le ............................................ A L ettt e et e e et e e e be e e bee e bt e abaeabeeabaeerbaeabaeeteeetaeenteaan
Classe : ..ovevveeveerierieennens Allergies / Probleéme de Santé : ........cccoeeevierierieeiiecrereese e e
NOM & oot Prénom @ ... e
NE@)Ie : oiniiiieeeee e A L et e e e te e e teeebe e ebeeebeaebaeeteeabeeereeetaeereeas
Classe : ..ovovveeeieeieriiennen, Allergies / Probléme de Santé @ .........cccoceevvieviierieeiiiericeeseese e e
NOM oo Prénom @ ..o
Né(e) le ............................................ A L ettt ettt e et e e et e et e et e e s b e esbeasbeataensrensaenrees
Classe : ..ovovvereerierieennens Allergies / Probleme de Santé : .........cccoeeerieriieiieeiincrireeseese e e
AUTESSE ..ttt et h ettt bt bttt bt a e h et b e e bt et et eh e bt ea b et et bt et et et e bt eaeenee
Code postal : ....coceveeveniiiiieenne, COMMUNE : ...ttt et st s sb e aeeeees

Si le(s) enfant(s) réside(nt) en alternance chez leur pere et chez leur mere, merci de préciser la
deuxieme adresse :

AATESSE & .ottt e e ettt e e e e e e ———ee e e aa—————teeseaaa————teeeeaaa———aeee et aaa——teeessaarateeessaanraes
Code postal @ .....cccveevveecrieeieennen. COMIMUINE : .. .iiieiiiieiie et e eiee et e e stee et e estbeetaeestaeesaeessseesseessseessseessss
Pére :
NOM : .o, Prénom : ....coccoovvveiiiiiiiiieeeeeeeee TEL & oo
Meére :
NOM & oo, Prénom : ..o TEL & o,

Autorisez-vous le personnel de la garderie a prendre des photos de votre / vos enfant(s) ?
oul NON

Autorisez-vous le personnel de la garderie a filmer votre / vos enfant(s) ?
oul NON

Régime d'affiliation des parents :

CAF MSA Autre : ...l



Votre enfant (ou vos enfants) est-il (ou sont-ils) autorisé(s) a repartir seul de 1'école ?
oul NON

Personnes autorisées a venir chercher 1'enfant (ou les enfants), autre que les responsables 1égaux :

NOM & . Prénom : ... TEL 1 e
Lien avec l'enfant (00 1€8 @NTANTS) I ....oooiiiiiiieiieie ettt ettt st e s e e e e ebeens
NOM = e Prénom : ... TEL & e
Lien avec l'enfant (00 1€8 €NFANTS) 1 ....ciiiiiiiiiiiii ettt et e et e e tae e e e eseesaneas

Personnes a prévenir en cas d'urgence :

NOM : e Prénom : ... TEL 1 e
Lien avec l'enfant (00 168 €NFANTS) 1 .. ..c.oiiiiiiiiiiiie ettt et estae e aeeeeareeeaneas
AUTESSE & ettt et et ettt e h bt e h e eh e bt e bt e eh e e bt e bt e bt et e et e et e et e et e e ae e et e e aeenneenes
Code postal : .....ccoceevreereeierieinns (010) 10101111 TSRS
NOM e, Prénom : .....ccoooiiiiiiiiie TEL 1 o
Lien avec l'enfant (0U 168 @NTANTS) 1 ... ..oviiiiiiiiiiiicii ettt ettt b e b e b e esb e s e e sreesse e e e saesseens
F N | (] TSSOSO
Code postal : .....covcevvieiiiiieeeee (070301111101 1 TIPSR
J& SOUSSIZNE.....eiiiiiiiciie ettt et e agissant en qualité de responsable de
I'enfant ......cccoocvevviiniieeeee e , certifie sur I'honneur I'exactitude des renseignements ci dessus.
Faita ..ooovoeiiiceie e (U ,

Signature :



