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FICHE DE RENSEIGNEMENTS ET D’AUTORISATIONS 

 SERVICES - RESTAURANT SCOLAIRE, GARDERIES, ETUDES ,

ACTIVITES PERISCOLAIRES ET EXTRA-SCOLAIRES
Renseignement sur l’enfant

Nom et Prénom : __________________________________________________________________

Classe en 2020-2021 : ______________________________________________________________

Responsable légal

Nom et prénom : ___________________________________________________________________

Lien avec l’enfant : _________________________________________________________________

Adresse : _________________________________________________________________________

Tél. Mobile Mme ___________________________ Tél Mobile M.___________________________ Adresse mail : ___________________________@________________________________________
Renseignements médicaux

Allergies alimentaires : ______________________________________________________________

Antécédents médicaux ou chirurgicaux : _________________________________________________

Problème de santé nécessitant un traitement d’urgence (asthme …) : ___________________________

PAI ou demande de PAI en cours : ______________________________________________________

Appareillage spécifique (lunettes…) : ___________________________________________________

Nom et tél du médecin : ______________________________________________________________

Autres recommandations : ____________________________________________________________

Je soussigné(e) M./Mme ____________________________________________________________
( Autorise mon enfant à sortir de l’établissement avec l’animateur pour se rendre à son activité extra-scolaire, à défaut, l’enfant ne sera pas autorisé à se rendre à son activité
NB : La présente autorisation ne vaut pas inscription auprès de l’association.

( Certifie l’exactitude des informations mentionnées dans ce dossier et atteste avoir donné tous les renseignements médicaux nécessaires à l’accueil de mon/mes enfants.

( Atteste avoir pris connaissance des règlements intérieurs du restaurant scolaire, des études garderies, activités périscolaires et extra-scolaires et m’engage à les respecter.

( M’engage à signaler tout changement de situation et à maintenir à jour mes coordonnées.

( Autorise en cas d’accident le personnel encadrant à faire donner tous les soins ou pratiquer toute intervention médicale et/ou chirurgicale urgente en cas de nécessité constatée par un médecin.

( J'atteste sur l'honneur que mon enfant est couvert par une assurance scolaire ou responsabilité civile.
Dater, et signer sous la mention : "Lu et Approuvé"

Signature :
4, rue de Verdun – 69280 SAINTE CONSORCE – Téléphone : 04 78 87 01 12 – Télécopie : 04 78 87 85 92

Email : contact@mairie-sainteconsorce.fr – site internet : www.mairie-sainteconsorce.fr

