FICHE SANITAIRE DE LIAISON

Saint RESTITUT

PERISCOLAIRE ET CANTINE

Année scolaire 20....../20......

Cette fiche permet de recueillir des informations utiles sur votre enfant pour les périodes ou il se trouve sous

la responsabilité des agents de la mairie.

Merci de la remplir scrupuleusement, en cas de probléme ou d'accident elle nous permettra de vous

contacter rapidement et de communiquer cette fiche aux secours.

Renseignements généraux concernant |'enfant|

Date de naissance : ......./ ......... YA

Garde alternée : Oui ()

Sexe:F ()] m(CJ

Si garde alternée, indiquer I'adresse choisie par les parents pour la scolarisation de I'enfant.

Responsable Légal 1 Responsable Légal 2

NOM
Prénom
Qualité (mére, pére, autre...)
Autorité parentale Oui (] Non (] Oui (] Non (]
Numéros de téléphone Fixe : Fixe :

Portable : Portable :

Travail : Travail :
Adresse
Email @ @
Profession

Personnes autorisées & récupérer |'enfant|

NOM Prénom

Numéro de téléphone

Lien avec l'enfant
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\Renseignemenfs médicaux concernant I'enfan'l'\

L'enfant a-t-il déja eu les maladies suivantes ?

(_JRubéole (] Varicelle [_JScarlatine [_]Coqueluche [__JRougeole [__]Oreillons
() Rhumatisme articulaire aigu (_JAngine (Jotite  (_JcoviD

Copie des feuilles de vaccination du carnet de santé : Oui(_]  Non[_J]
Si I'enfant n'a pas de vaccin, joindre un certificat de contre-indication.
Attention le vaccin anti tétanique ne présente aucune contre-indication.

Régime alimentaire : (] Sans viande, () Sans poisson, () Sans porc.

Allergie :  Asthmes : oui (J Non ([J
Médicamenteuse : Oui (- J oo Non (L
Alimentaire : o T K SO N Y¢S
AUTIES 1 ottt et et e st s bbb

Préciser la cause de |'allergie et la conduite a tenir (P.A.I Projet d'Accueil Individualisé) :

En cas de PAT, une copie doit &tre fournie ainsi qu'une trousse d'urgence accompagnée de la procédure de
soin.

Indiquez ci-apreés les difficultés de santé (maladie, accident, crises convulsives, opération, rééducation)

en précisant les dates et les précautions a prendre :

Recommandations utiles des parents (port de lunettes, de lentilles, de prothéses auditives, appareil dentaire,

contre-indication au sport, autre ...) :

Nom du médecin Traitant de FENFANT ............ooo oot ees et eee e eeeess st aee e
AAPESSE.....cooeeeeeeee oo eee e e et et eeeeeteet et eeeeee oo e eessea e e e s e e e s et ettt
TEIEPNONE........cooee e

N° de sécurité sociale sous lequel I'enfant est couvert :
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Autorisation d'utilisation d'image pour le bulletin municipal\

La loi impose de demander une autorisation pour publier des images des éléves dans le bulletin municipal, ou sur
le site internet de la mairie-> « Vie scolaire » -> « Périscolaire » ; il s'agit de photographies prises dans le cadre
des activités scolaires ou cantine.

Les images ne pourront en aucun cas €tre dénaturées, ni détournées de leur contexte, par un montage ou tout

autre procédé ; la Iégende ne pourra pas porter atteinte a la vie privée ou a la dignité de la personne.

Parent 1: Oui () Non (] Parent 2 : Oui(_) Non ()

KEAKXKAAXKXKAKXKNRAA XKk hkhkkkhkkkkkx

Merci de joindre les photocopies :
- Pages des vaccins du carnet de santé de votre enfant.

- L'attestation assurance responsabilité civile de votre enfant.

Je soussigné(e) Madame, MONSIEUN ... crieesisss e '€SpoONSable 1€gal de
I'enfant, déclare exacts les renseignements portés sur la présente fiche et autorise le responsable du
périscolaire a prendre le cas échéant, toutes mesures (appel médecin, pompiers, SAMU etc...) rendues
nécessaires par |'état de santé de mon enfant.

Je certifie avoir pris connaissance de I'ensemble des réglements intérieurs concernant la cantine et le
périscolaire. J'ai été informé(e) de l'intérét a souscrire une assurance individuelle accident ainsi que de
I'obligation d'avoir une assurance responsabilité civile pour mon enfant.

Fait a St Restitut le / / (Mise a jour le: / / )

Signature précédée de la mention « lu et approuvé »
% % ¢ ¥ % % I K % d I %k ok I I ok e Ik I Ik Ik b I Ik ke Ik Ik e I Ik ok e Ik Ik ke Ik ok e I ok ke Ik ok e I ok ke ok e Ik ok Ik ke ok

ATTENTION TRES IMPORTANT |

En cours d'année merci de signaler toute modification a cette adresse :
periscolaire.saintrestitut@gmail.com
Il est impératif que ce document revienne en mairie au plus tard fin-juillet avant
la rentrée (bofte aux lettres de la mairie, courrier, mail : mairie@saintrestitut-
mairie.fr).
En cas de non-retour avant la nouvelle rentrée, nous bloquerons I'acces au portail
famille, aucune pré-réservation cantine ou périscolaire ne sera prise en compte.

Saint RESTITUT
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