FICHE SANITAIRE ET DE RENSEIGNEMENTS
CANTINE et/ou GARDERIE

NOM de I'enfant............ccooevviiiinine e Prénom........ccocouieiiiiiiiiiieeeeecc e
Classe de I'année scolaire (septembre 2024 - juillet 2025)......cccuiiiiiiieieeiiieeceeeesree e
DAt 0 NAISSANCE. .. ettt ettt e et e e e et e e e sttt e e s s ettt e e e e e s aabb e e eeeeeanbbbeeeesesbsbeeeeeeaansneeeeeeennannees
Ao =Ty e (e (oo o ol LT PP PP RPPPROP
LC11=T o] g o a 1=l [o 3 o ol | L= TP PUPPPPPPO
MEdecin traitant......cccceeiviiiieei i TElIEPhoNe....cuvvieeeeeieee e
N° SECUNIte SOCIAIE...ciuvirrcttiieee ettt e CeNntre PAYEUN.....ceeeee et see st ee v
N°CAFOuMSA...........ccocevenne. Centre payeur.........ccoeeeveveunne. Parent bénéficiaire : Pére / Mere

RESPONSABLE LEGAL 1 (domicile de I'enfant) : Pére [ | Meére [] Tuteur légal [ ]

NOM €T PreNOM..cccuicciieiiiiiireeeeeeee et rrr e s e eeeeees Date de NaisSSanCe.....cccceeeeeeeeeeeeeeeeevennnnnns
Adresse Mail......ccueueieieieiece et st s e N° Portable.......cccceeeiiieeeeeeeeeecee,
NOM et adresse de P @MPIOYEUT ...ttt sresbe e ss e ebaes e e eseessesbesresrssenbenses
............................................................................................................ N® Travail....ooeeeeeeeeecreee e e
Si vous étes gérant de votre entreprise, iNdiqUEZz 1€ N® SIRET ......c.vcouieviveiiire ettt e eereer s

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

NOM €1 PreNOM....uicciiceeeeeeeeeeeiiieiecicrtrrrreere e e eeeeeeeeeeeessesnasnees Date de NaisSSanCe.....ccceveeeeeeeeeeeeeeeeeeeeenanns
Adresse de AOMICIHIE (Si IffErente)......uueevuieieeeeeeeiieeee e et eeete e te sttt s et tes st eeeste e saeseaesesaessesaesssbes sresessbesenasssennness
AAresse Malil.....oocieiecece et et e N° Portable........cccooociiiiiiiieeeeeeeeeeeeeee,
NOM et adresse de I'@MPIOYEUT ...ttt st st st st st e et s s bt e s aenaesens
............................................................................................................ N° Travail. oo,
Si vous étes gérant de votre entreprise, indiquez 1@ N° SIRET .........ccooivivirireeieiie e 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)

Pour la facturation (en cas de résidence séparée) : NOM et prénom du parent payeur..........veeevcereeeeerennene.

AUTRE PERSONNE VIVANT DANS LE FOYER

NOM €1 PreNOM...uicceiieieerieeeeeieeeeeeeecicirrrrreeere e reeeeeeeseas N® Portable......ccoooeiiiieeeeeieiiiiieeeeececinns
NOM €1 PréNOM...cicceiceeeeeriiiiie ettt e ee e e e e e ssireeeee s ssaaes N°® Portable......ccccovviiiiiiiiiieieee e,
NOM €1 PreNOM...uicceiieieerieeeeeieeeeeeeecicirrrrrreere e eeeeeeeeeneas N® Portable......ccoooeviiieveerieeiieieeeececiinas

Lien avec I'enfant (beau-pére/belle-mere, grand-mére/grand-pére, frere/seeur...).........uuuevevevrneevenrenne.



FICHE SANITAIRE ET DE RENSEIGNEMENTS
CANTINE et/ou GARDERIE

NOM..oooviiritieece e Prénom.....ccececceiecere e TElEPNONE. ...

NOM oottt Prénom......ccoveveneeececceieniesenes TEIEPhONE...ocieteece e

NOM..oooviiiiieene et ee e Prénom.....ccecvcceiecereceeieeeeeneas TElEPNONE. ...t
AUTORISATION

JE SOUSSIBNE()eiiiieeiiiiieii ittt e e e e e e e e e e e s e s ses s nsanareees 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) AULONiSE M/IMME....cuiiceieeeeeiee ettt v v TElIEPhONE.....cceeeeeeee e
IM/IMIME ..ttt er e s er s e er e een TElIEPhONE.....oeeeereece e
VI VI ettt e eee et saeeeneesneene TEIEPNONE.....oceecececececeeeeeeee e
VI VI ettt e eee et et sae e ensneene TEIEPNONE.....oceeceecece e
IM/IMIME...ceieeieetie ettt r e s ev e e TElIEPhONE.....oeeeeeece e

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

Date : Signature de l'autorité parentale
précédée 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'acces aux données, de
rectification ou d'opposition en contactant la Mairie de Les Bréviaires.



