PUISEUXs.. FICHE DE RENSEIGNEMENTS RHOTIO

7.

Séjour été 2026 en Espagne

A REMPLIR PAR LA FAMILLE ET A RETOURNER

EtablisSEMENT SCOIAINE  o.vveeeeeeee e e e e e e e e eee evereeesasseses LSSttt

RENSEIGNEMENTS SUR L'ENFANT

NOM & e e Prénom toeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeee e

Date de NAISSANCE : .....covueeeeenieciiee e LieU de NaAISSANCE.....eeeeieceeeee ettt et eee et eeae e seanee

F X LY RO

Code postal ©...ccocuvieiieiieeeee e, VIlIE & et

N° de téléphone fixe du dOMICIIE ......c.eoiuiieiieeee et a e e e e enes
PERE MERE

N° téléphone portable

N° téléphone travail

Nom de I'employeur

Adresse e-mail

RESPONSABLES LEGAUX DE L'ENFANT

Nom et prénom du pére (responsable 188al) © ... e e .
Nom et prénom de jeune fille de la mére (responsable 1€gale) : .......cceevevievieeiiieniieiiiiees e,
Situation familiale : mariés [] vie maritale [] parent isolé [] séparés * [] divorcés *[]

* fournir le jugement de divorce ou le justificatif de séparation

Si séparés ou divorcés, adresse et numéro de téléphone de I'autre parent dans le cadre de I'autorité
parentale conjointe :




RENSEIGNEMENTS MEDICAUX

............................................................. Nom assurance responsabilité
CIVIIC & o Nede police : ovvveeiieiieeieeieeee

[1 Probleme médical nécessitant un Projet d’ Accueil Individualisé (PAI)
L] AT & oottt ettt e e e e e ettt ee e e e e ettt ee e e e et e ae——es e e ettt aa————etttta————_———ttttn————tteeetan——————aaanns .

Vous aurez a remplir OBLIGATOIREMENT la fiche sanitaire de liaison en complétant la partie
« vaccination » ou en fournissant la photocopie des pages de vaccination du carnet de santé.

N de SECUIMLE SOCIAIE & ettt sttt et et st aeesae e saesens

N° allocataire C.A.F (0bliatOoire) .........ccccoceeeverrieinireece e
CONDITIONS D’ADMISSION

- Jautorise le ou la responsable a prendre toutes les mesures nécessaires en cas d’urgences médicales,

- Je décharge la commune de Puiseux en France de toute responsabilité en cas d’accident ou de vol qui pourrait survenir avant
ou apres la prise en charge effective des enfants par les animateurs,

- Je m’engage a fournir une fiche sanitaire (renseignements médicaux) pour que mon enfant puisse participer aux activités
(valable 1 année),

[ ]Vautorise la commune de Puiseux en France a prendre mon enfant en photo et/ou vidéo en vue d’exposition interne, article
dans la presse locale ou publication dans les bulletins municipaux,

- Je reconnais avoir pris connaissance des modalités d’inscription.

- Jautorise les animateurs de la commune de Puiseux en France a transporter mon enfant pour participer aux activités (sorties,
séjours...)

Puiseux en France, 1€ ....cccovevivevennecneinecece e Signature



