Fiche de renseignements ENFANT
Zeaune Cole - Sud :

Année scolaire 2020/2021
Communauté d'Agglomération  RESTAURATION — ACCUEILS PERISCOLAIRES ET EXTRASCOLAIRES - MERCREDIS

Réservé au Service Attention : Tout dossier rendu incomplet ne pourra étre traité.

Merci de remplir le document en lettres capitales
RENSEIGNEMENTS CONCERNANT L’ENFANT

hft' NN PrenomTL\’\b%&\—_
Lieu de naissance : ...... E).mM{\Q_.IZ'G [(JFw

Adresse compléte (Si diffErente dU fOYEI): ...t ie s s i me s mm e nmm e o s e s e s me i m s s e s e e s s S e e s iR S S e e e ma s s e en e e aran

Date de naissance : .....

Si 'enfant ne vit pas avec ses deux parents biologiques, merci d’indiquer ci-dessous les coordonnées du second parent pere/mere (s’il a

I'autorité parentale
NOM : @Elﬂfﬁbﬁ) Prénom -...... Jm ’P Q FTQ.._

Adresse ....... Kmzicios ﬁu&muﬁdﬂ AR Gc 7 B e AEA UM 5

TEIEPRONE FIXE ..ot eeeeseeess s s eneeenesnaesesnaneaens Portable :......... DB A8 8 F .S S 540 R
SANTE DE L’'ENFANT

NOM, Prénom du médecin traitant : P (NI ERA S N° de téléphone : .Y .. QL( \q é'}'

Date dernier rappel vaccin DTP (joindre une copie) : ........ 2.2 .. l‘l 0 1 A

Particularité a signaler (lunettes, appareil dentaire, . ) J ..................................................

Problemes de santé a signaler :
Pour tout probléme de santé signalé, fournir obligatoirement un certificat médical date de moins de 3 mois, et - si traitement médical a prendre sur les temps
d’accueii- une ordonnance datée de moins de 3 mois. Dans le cas de certaines pathologies, un PAI {Protocole d’Accueil Individualisé) sera nécessaire. La demande
devra étre formulée par la famille auprés du directeur de I'école qui enclenchera la procédure en lien avec la médecine scolaire et le responsable de la structure
d’accueil. {(En cas de reconduction, fournir également ie PAI d’origine) ;(cf Article 5-2 du réglement)

SITUATIONS PARTICULIERES

Conformément a l'article du réglement relatif aux régimes alimentaires spéciaux, toute dérogation aux principes de neutralité (donc
toute demande de déjeuner de remplacement) devra faire I'objet d'une demande écrite auprés du Président de la Communauté
d'Agglomération qui examinera la possibilité d'y faire droit ou non.

ASSURANCE RESPONSABILITE CIVILE DE L'ENFANT
-
NOM de la compagnie :.......... ! 6’1.. ’hkmﬁkr\ ........................................ N° de contrat : A L LL i‘a LI :]'_S

INSCRIPTION SCOLAIRE DE L'ENFANT
NOM de I'école pour Pannée scolaire 2020-2021 : ........ ﬁ\)ﬁfﬂu«. da. Ve 'dm.tommune 3 .[’B.L ()Nf_l- ES bERune

[ ]Maternelle  Préciser la classe........coueeeveeveemeeeecenenn. E Elémentaire ¥ Préciser la classe...... Cll
Dérogation scolaire : [ Joul [ JNON®

AUTORISATIONS
Je soussigné(e)..... C’f&mﬁw ﬂ ARAENT , Responsable légal de I'enfant... [}L— R AN, 7 ﬁ:{.{mu-g%

AUTORISE la direction des Services péri et extrascolaires 3 faire donner en mon nom, a mon enfant, tous les soins nécessaires, en cas
d’urgence médicale, ainsi que I'hospitalisation de mon enfant en cas d’urgence,

AUTORISE OUI NON[_J les responsables a filmer, photographier mon enfant et 3 utiliser ces documents a des fins promotionnelles
pour la Communauté d’Agglomération BEAUNE Céte et Sud,

AUTORISE les personnes suivantes (dgées de plus de quinze ans) a venir chercher mon enfant tout au long de I"année scolaire (accueil
périscolaire, restaurant périscolaire, mercredis, vacances scolaires) :

Nom Prénom = 5 Lien avec I'enfant Pour les mineurs, date de naissance
LobRT felfivne | Ghrine 036103 96 40| /Maraine
lowtet™ Aovaly | 06123373 02| Tau o™
PARENT Anre Pcuy o 16 |5 79 £356 74 aucl fore
(1) Cocher la case correspondante

, - G s — Dy , 7
Faita .. c 5:/312/1/6 .............. ,le /CICJ,)__Z,OZD Signature du responsable légal : QJ// >
/ —



