FICHE D’INSCRIPTION
Nom, Prénom de l’enfant :…………………………………………………………………………………………………….
Date de naissance : ………………………………………………………………………………………………………….

	Classe
	PSM
	MSM
	GSM
	CP
	CE1
	CE2
	CM1
	CM2

	Commune de scolarité
	


	RESPONSABLE LEGAL


Je soussigné(e) Nom : ……………………………………………………….Prénom :……………………………………

Adresse : ……………………………………………………………………………………………………………………….

Code Postal : ……………………………..  Ville : …………………………………………………………………………..

N° Allocation CAF : ………………………………………………………………………………………………………….

Tel.  Domicile : …………………………………… Portable : .....................................................................................

E.mail : .......................................................................................................................................................................

	RENSEIGNEMENTS

	Nom :

Prénom :

Date de naissance :

Lieu de naissance :

N° Assuré social :

Nom Employeur :

Téléphone :
	Père

……………………………………………….
……………………………………………….

……………………………………………….

……………………………………………….

……………………………………………….

……………………………………………….

………………………………………………
	Mère

……………………………………………

……………………………………………

……………………………………………

……………………………………………

……………………………………………

……………………………………………

……………………………………………

	RECOMMANDATIONS UTILES DES PARENTS


Autres personnes à joindre en cas d’accident (si parents injoignables)

Nom et Prénom ……………………………………………………………………Tel : ……………………………………..

Adresse : ………………………………………………………………………………………………………………………..

Nom et Prénom ……………………………………………………………………Tel : ……………………………………..

Adresse : ………………………………………………………………………………………………………………………..
En dehors des parents autres personnes habilitées à venir chercher votre enfant
Nom et Prénom ……………………………………………………………………Tel : ……………………………………..

Nom et Prénom ……………………………………………………………………Tel : ……………………………………..

Nom et Prénom ……………………………………………………………………Tel : ……………………………………..

	FICHE SANITAIRE : CLAE // CLSH


Médecin traitant : ……………………………………………………………………………………………

Tel. …………………………………………………………………………………………………………....

Vaccin Anti-Tétanique : Date ……………………………………………………………………………

Votre enfant a-t-il déjà eu les maladies suivantes :

	Rubéole
	OUI
	
	NON
	
	
	
	Coqueluche
	OUI
	
	NON
	

	Varicelle
	OUI
	
	NON
	
	
	
	Rougeole
	OUI
	
	NON
	

	Scarlatine
	OUI
	
	NON
	
	
	
	Oreillons
	OUI
	
	NON
	


Votre enfant a-t-il déjà eu des allergies

	Asthme
	OUI
	
	NON
	
	
	
	Alimentaire
	OUI
	
	NON
	

	Médicamenteuse
	OUI
	
	NON
	
	
	Autres (insectes, etc.)……………………………………


Préciser la cause de l’allergie et la conduite à tenir : …………………………………………………….........................

…………………………………………………………………………………………………………………………………..

…………………………………………………………………………………………………………………………………..

Indiquez les difficultés de santé (maladies, accidents, crises convulsives, hospitalisations, opérations rééducation….) en précisant les dates et les précautions à prendre :

……………………………………………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………………………………………


Lieu d’évacuation souhaité :                   Hôpital    ….             Clinique   

Je soussigné(e) ………………………………………………… responsable légal de l’enfant, déclare exacts les renseignements portés sur cette fiche et autorise les responsables à prendre toutes les mesures utiles concernant les soins et, éventuellement, l’hospitalisation de mon enfant en cas d’incident ou d’accident.
De plus, j’autorise mon enfant à :

· Etre pris en photo dans le cadre des activités de l’accueil d loisirs et accepte que les photos soient exposées.
· Manger des gâteaux maison ou des créations réalisées en Centre de Loisirs notamment lorsqu’il y a des œufs en ingrédients
· Etre transporté en bus.
Enfin, j’ai bien pris connaissance qu’en l’absence de renseignements utiles (médicaux ou autres) ou en cas de données erronées, la responsabilité de la Municipalité serait dégagée.

Je reconnais être informé(e) du projet pédagogique et avoir pris connaissance des dispositions règlementaires : Cantin scolaire ainsi que CLAE et  CLSH et de m’y conformer.

Fait à Lisle-sur-Tarn le …………………………………………………………………

Signature des parents ou du responsable légal de l’enfant précédée de la mention « lu et approuvé »
