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INFORMATIONS SUR L'ENFANT ACCUEILLI

MNom et prénom de Menfant : ... i - - - —

Date de naissance : f ! Age: ..c.... Fille Gargon

Etablissement scolaire : ... -

RESPONSABLES LEGAUX DE L'ENFANT
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sitwation familiale fenrawsez v réoonse) : marié / en concubinage f pacsé [/ séparé / divorcé* [ parent isolé [ veuf
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RENSEIGNEMENTS MEDICAUX

Lenfant suit-il un traitement médical ? Gl Mon

5i ouil, merci de nous préciser le traitement ;

MNous ne pourrons &tre en meswre  administrer Ie traitement o votre enfont sans fa mise en ploce d'un P4 (Protocaole
o Arced! individualiseg)



Votre enfant a-t-il des allergies 7 Dl MNon

5i DUI, précisez la cause de l'allergie et la conduite 3 tenir (si automeédication, merci de le signaler]) :

{iEn par dgilergie abmenfalee, we certifoat madion! of un Froket didoned ingVekrisie galsent #fre shigatolemet faumie poor quin reglee aimanisne sof
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Votre enfant est-il bénéficiaire de I"AEEH (Aliocation d'Education do FEnfant Handicaps) 7 [ |our [ |nen
Votre enfant est-il bénéficiaire d’un PAI (Plan d'Accseil Individuatisé) 7 | | 0w [ |see

[=d oul, meenci de prerdre contact avec PAL lors de la nemise du dossier)

Etat des vaccinations :

VACCINSG DATE DU DERMIER VACCING
oBLiGaTOIREs | oo | MON RAPPEL RECOMMANDES DATE
Diphtérie Hé&patite B
Tétanaos R.O.R,
Poliomyelite Cogueluche
OLU DTPolio Autres
S Menfent n"sat par 4 jour dar veacoine obifgstoires, marc de jloimdre an cerntificet midcdicsl oe non comhb inditcadtion & pon iT.
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SECURITE SOCIALE

Régime d'Allecation familiale CAF KISA
dont dépend 'enfant

WN* de sécurité sociale du parenl: ...
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INFORMATIONS ET RECOMMANDATIONS IMPORTANTES
mMerci d'indiquer d'éventuels problémes, difficultés de santé et informations utiles, en précisant les
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 Autorise 'édquipe de I"accueil de loisirs a prendre les dispositions nécessaines
an matiére d hospitalisation d'urgence.
#  Autorise les personmes mentionnéas ci-dessous & venir chercher mon enfant -
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»  Autorise la diffusion de I'image de mon enfant sur tout support visesl (photos, vidéos, axpositions,
articles, bulletin municipal 8t sites internet] &t de I"'Ulamir & bro Glazik.
Autorize 'Ulamir & transporter mon enfant avec les vEhicules des structhures.
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+  Autorise MBamir & consarver |a cople de I'avis d'impasition foumi dans le dossiar d'inscription,
"  Déclaro avodr pris connatssance du rdglarment Intdrieur al Faccapha.
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Toul dosskr deposd anirding |a palsmant dune adhdskon.
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« Les Informations recualllies sont nécessalres pour votre adhésion. Elles font I'objet d'wn traltemant informatique et sont destindas
au secrétariat de Massoclation. En application de "article 34 de la lol du & janvier 1978, vous Bénéficiez d'un droit d"accés et de rectification
aux informations gui vous concernent. 5i vous souhailez exercer ci droit el ablenir communicalion des informations vous concemanl,
weuillez vous adresser 3 l'association »



