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Situation familiale

Commentaires :

Coordonnées des responsables

Responsable 1 Responsable 2

N° Sécurité sociale : N° Sécurité sociale :

NOM Prénom : NOM Prénom :

Profession : Profession :

Adresse postale 1 : Adresse postale 1:

CP Ville : CP Ville :

Adresse postale 2 : Adresse postale 2 :

CP Ville : CP Ville :

Adresse mail : Adresse mail :

Tél. fixe : Port. : Tél. fixe : Port. :
Réception facture : ould NON O Réception facture : oulrd NON O

La facture sera adressée au responsable indiqué. L’envoi d’un RIB est nécessaire

Personnes autorisées a venir chercher I’enfant

NOM Prénom : Tél. fixe : Port. :
NOM Prénom : Tél. fixe : Port. :
NOM Prénom : Tél. fixe : Port. :
NOM Prénom : Tél. fixe : Port. :
NOM Prénom : Tél. fixe : Port. :

NOM Prénom : Tél. fixe : Port. :
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Informations sur I’enfant 1

NOM Prénom :

Date de naissance : Commentaires :

Classe :

Liste des régimes alimentaires :

Les médecins de I’enfant 1

NOM Prénom : Tél. fixe : Port. :
NOM Prénom : Tél. fixe : Port. :
NOM Prénom : Tél. fixe : Port. :

Les vaccins de I’enfant 1

Vaccin: Date: Rappel :
Vaccin: Date: Rappel :
Vaccin: Date: Rappel :

Les maladies de I’enfant 1

Maladie : Guéri: ould NON O
Maladie : Guéri: ould NON O
Maladie : Guéri: ould NON O

Les allergies alimentaires de I’enfant 1

Allergies : Consigne :

Les autorisations pour I'’enfant 1

Droit a I'image oulrd NON [ Sortie école le soir oulrd NON [

Commentaires :

Si P.A.l (Plan d’Accueil Individualisé) merci de transmettre le dossier complet a la Mairie
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Informations sur I’enfant 2

NOM Prénom :

Date de naissance : Commentaires :

Classe :

Liste des régimes alimentaires :

Les médecins de I’enfant 2

NOM Prénom : Tél. fixe : Port. :
NOM Prénom : Tél. fixe : Port. :
NOM Prénom : Tél. fixe : Port. :

Les vaccins de I’enfant 2

Vaccin: Date: Rappel :
Vaccin: Date: Rappel :
Vaccin: Date: Rappel :

Les maladies de I’enfant 2

Maladie : Guéri: ould NON O
Maladie : Guéri: ould NON O
Maladie : Guéri: ould NON O

Les allergies alimentaires de I’enfant 2

Allergies : Consigne :

Les autorisations pour I’enfant 2

Droit a I'image oulrd NON [ Sortie école le soir oulrd NON [

Commentaires :

Si P.A.l (Plan d’Accueil Individualisé) merci de transmettre le dossier complet a la Mairie
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Informations sur I’enfant 3

NOM Prénom :

Date de naissance : Commentaires :

Classe :

Liste des régimes alimentaires :

Les médecins de I’enfant 3

NOM Prénom : Tél. fixe : Port. :
NOM Prénom : Tél. fixe : Port. :
NOM Prénom : Tél. fixe : Port. :

Les vaccins de I’enfant 3

Vaccin: Date: Rappel :
Vaccin: Date: Rappel :
Vaccin: Date: Rappel :

Les maladies de I’enfant 3

Maladie : Guéri: ould NON O
Maladie : Guéri: ould NON O
Maladie : Guéri: ould NON O

Les allergies alimentaires de I’enfant 3

Allergies : Consigne :

Les autorisations pour I’enfant 3

Droit a I'image oulrd NON [ Sortie école le soir oulrd NON [

Commentaires :

Si P.A.l (Plan d’Accueil Individualisé) merci de transmettre le dossier complet a la Mairie
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Informations sur I’enfant 4

NOM Prénom :

Date de naissance : Commentaires :

Classe :

Liste des régimes alimentaires :

Les médecins de I’enfant 4

NOM Prénom : Tél. fixe : Port. :
NOM Prénom : Tél. fixe : Port. :
NOM Prénom : Tél. fixe : Port. :

Les vaccins de I’enfant 4

Vaccin: Date: Rappel :
Vaccin: Date: Rappel :
Vaccin: Date: Rappel :

Les maladies de I’enfant 4

Maladie : Guéri: ould NON O
Maladie : Guéri: ould NON O
Maladie : Guéri: ould NON O

Les allergies alimentaires de I’enfant 4

Allergies : Consigne :

Les autorisations pour I’enfant 4

Droit a I'image oulrd NON [ Sortie école le soir oulrd NON [

Commentaires :

Si P.A.l (Plan d’Accueil Individualisé) merci de transmettre le dossier complet a la Mairie
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Informations sur I’enfant 5

NOM Prénom :

Date de naissance : Commentaires :

Classe :

Liste des régimes alimentaires :

Les médecins de I’enfant 5

NOM Prénom : Tél. fixe : Port. :
NOM Prénom : Tél. fixe : Port. :
NOM Prénom : Tél. fixe : Port. :

Les vaccins de I’enfant 5

Vaccin: Date: Rappel :
Vaccin: Date: Rappel :
Vaccin: Date: Rappel :

Les maladies de I’enfant 5

Maladie : Guéri: ould NON O
Maladie : Guéri: ould NON O
Maladie : Guéri: ould NON O

Les allergies alimentaires de I’enfant 5

Allergies : Consigne :

Les autorisations pour I’enfant 5

Droit a I'image oulrd NON [ Sortie école le soir oulrd NON [

Commentaires :

Si P.A.l (Plan d’Accueil Individualisé) merci de transmettre le dossier complet a la Mairie
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Informations sur I’enfant 6

NOM Prénom :

Date de naissance : Commentaires :

Classe :

Liste des régimes alimentaires :

Les médecins de I’enfant 6

NOM Prénom : Tél. fixe : Port. :
NOM Prénom : Tél. fixe : Port. :
NOM Prénom : Tél. fixe : Port. :

Les vaccins de I’enfant 6

Vaccin: Date: Rappel :
Vaccin: Date: Rappel :
Vaccin: Date: Rappel :

Les maladies de I’enfant 6

Maladie : Guéri: ould NON O
Maladie : Guéri: ould NON O
Maladie : Guéri: ould NON O

Les allergies alimentaires de I’enfant 6

Allergies : Consigne :

Les autorisations pour I’enfant 6

Droit a I'image oulrd NON [ Sortie école le soir oulrd NON [

Commentaires :

Si P.A.l (Plan d’Accueil Individualisé) merci de transmettre le dossier complet a la Mairie
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Réglement Général sur la Protection des Données (RGPD)
Dans le cadre de l'inscription de votre enfant aux services Cantine et Garderie périscolaires
de la commune, vos coordonnées peuvent étre transmises au Maire et aux membres de la

commission scolaire et petite enfance a des fins de communication.

Vous pouvez exercer vos droits d'acces, d'opposition, de rectification, d'effacement, de
limitation et a la portabilité en adressant un courrier a la Mairie.

Les représentants légaux déclarent avoir pris connaissance de qui précede et autorisent la

municipalité a traiter

Date :

Nom Prénom : Nom Prénom :

Signature : Signature :
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