FICHE SANITAIRE ET DE RENSEIGNEMENTS

CANTINE et/ou GARDERIE
NOM de l’'enfant.............cooovivininiiieciece e Prénom..........ccccoovuiiiiiiiiiiiiiiee e ceieeee e
Classe de I'année scolaire (septembre 2025 - juillet 2026).........cceeieeiiiieiieiiiiieeeeeeeee e
D (=N e [l g TR [ [ DR PSP
FA LT N [l [0 o o 1ol 1 [T PSP UPPPRPP
L1 1=T ] oo T a 1< Fo 1 0] ol =S SPEP
Médecin traitant.......cccoeeciieee i TélEphoNe.......oveeeeeeieee e,
N°® SECUNItE SOCIAIE...ciiiiie e Centre PaYeUr ... v et
N°CAFouMSA...........ccccoeeenee. Centre Payeur....eveeceeveeeeieeen. Parent bénéficiaire : Pére / Meére

RESPONSABLE LEGAL 1 (domicile de I'enfant) : Pére [ ] Mére []  Tuteurlégal []

NOM €1 PréNOM...cicieiiciiiiiie et ee et e e e e e e e e e e s eeaaeees Date de naissance........ccccoevvvvveeernnnns
AdresSe Mail....c.ucueieieieirise ettt N° Portable......ccccceevecieeieeieiieeees
NOM et adresse de '@mMPIOYEUT ...ttt ste st st st st st e e e e e e e s s s aesaenaenans
.................................................................................................................. N°® Travail.....ccovevineeieiececece e
Si vous étes gérant de votre entreprise, indiquez 1€ N° SIRET .........ccv i ce ettt e

RESPONSABLE LEGAL2: Pére []| Mere []|  Tuteurlégal []

NOM €L PréNOmM...cec e e e e Date de naissance.........c.ccccvvvvvvveennnnn.
AATESSE U TOMUCIIE (Si GiffEreNte)...eveeeeeeeeesieiiereesieteeteeetaessetetessstatssssastaessasbesesssansesessssstesessstsessenasesessssstessssentessnss
Adresse Mail......ccooeeeieeiriie et e N° Portable.....cccocceeiviieiiniiieecieeee
NOM et adresse de PE@MPIOYEUT ................oo ettt et ee ettt saesbe e eseebaes e e e aesbesbeanserssensennes
.................................................................................................................. N Travail.....ocoveeeireee e
Si vous étes gérant de votre entreprise, iNndiquez 1@ N° SIRET .........ccoivivivineeienie e

Situation familiale des parents : mariés - pacsés - concubins - divorcés - séparés - célibataires - veuf(ve)

En cas de divorce ou séparation, joindre les documents établissant I'autorité parentale (copie du
jugement ou de I'ordonnance du Juge aux Affaires Familiales)



FICHE SANITAIRE ET DE RENSEIGNEMENTS
CANTINE et/ou GARDERIE

| AUTRE(S) PERSONNE(S) VIVANT DANS LE FOYER

NOM €t PréNOM....ccciceeeeciiieee e ettt eecrere e e e sare e e e e e eaaeeeas N°® Portable.......cceeeeciiieee e,
NOM €t PréNOM...cccciiceeeeiiiieeeeeeiiiee et ssrre e e e s saee s N°® Portable......cccceeveciiiiee e,
NOM €t PréNOM.....ccciceeeeciiieee ettt e et e e e e e saaee s N°® Portable.......cceeeeciiieee e,
Lien avec I'enfant (beau-pére/belle-mere, grand-mére/grand-pere, frere/Seeur...)........uevevvnrevenrenne.

Autre(s) personne(s) a prévenir en cas d’urgence : (si impossibilité de joindre les parents)

NOM...ooiiieeeeeeee e Prénom......cccceveeveeececceceeee TEIEPhOoNE.....ceeeee s

NOM..oociiiirietereere e Prénom.....ccccccevveeevcveceenecneinnes TEIEPhOoNE.....oeee e

NOM...ooiiieeeeee e Prénom......ccccceeveeeeecececeseeen TElIEPhONE.....cceceeee s
AUTORISATION

oo 1 I F={ 0 1=T () PP UPR responsable de I'enfant,

1) Autorise, en cas d’accident ou de maladie, le personnel responsable présent a prendre toutes
mesures nécessaires pendant le service périscolaire afin d’assurer les soins et le transport de
mon enfant vers I’hopital le plus proche, par le moyen le mieux approprié a la situation.

2) Autorise la prise de photo de mon enfant et la diffusion éventuelle dans le bulletin municipal
et/ou le site internet de la commune.

3) AULOriSE M/IMIME.....ccuiceirieietiecte ettt TElEPhONE......ooeeeveeceeeeeeee e,
M/ IVIINIE et e e e e TElIEPNONE.....coceceeeeecteeeeeee e
M/MIME...ouiitieeteceeeetee ettt s r e v TElIEPhONE.....coceceeeeeceeeee e,
MMMttt et e raer e et s TelEphone......ccceeueeeeeececeeeee e
M/ IVIINIE e e e e e aes TEIEPNONE......cooceeteeececeeeee e

a venir chercher mon enfant a la sortie d’un service périscolaire.

Date : Signature(s) de l'autorité parentale
précédée(s) de la mention « lu et approuvé » :

Les informations recueillies sur ce formulaire sont obligatoires et enregistrées dans un fichier informatisé par la Mairie de
Les Bréviaires dans le but d’assurer I'accueil de votre enfant dans les services périscolaires. Elles sont collectées par M. le
Maire, sont destinées aux agents administratifs et techniques des services périscolaires et sont conservées pendant deux
ans.

Conformément aux lois « Informatique & Liberté » et « RGPD », vous pouvez exercer vos droits d'accés aux données, de
rectification ou d'opposition en contactant la Mairie de Les Bréviaires.



