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                 Animation Jeunes
	Photo

de l’enfant



	
	FICHE DE RENSEIGNEMENT

ANNEE SCOLAIRE 

	L’enfant

	Prénom et nom de l’enfant :

	Date de naissance : .. / .. / ….
	Lieu de naissance :

	Adresse : 
	

	
	

	Collège ou lycée :  
	Classe :


	Personne à contacter en cas d’urgence

	1er parent : Nom et prénom :
	Téléphone :

	Courriel :
	Nom et adresse de l’employeur :

Téléphone :



	2ème parent : Nom et prénom :
	Téléphone :

	Courriel :
	Nom et adresse de l’employeur :

Téléphone :



	Autre : Nom et prénom :
	Téléphone :

	Courriel :


	Nom et adresse de l’employeur :

Téléphone :

	Personnes autorisées à venir chercher l’enfant

	Celle-ci doit être complétée par une lettre manuscrite adressée au Maire, selon la formulation suivante : « J’autorise les personnes désignées ci-dessous à venir chercher mon enfant régulièrement ou en cas d’empêchement (retard des parents, etc…). »



	Nom / Prénom / Adresse / Téléphone / Lien de parenté (ami, famille…)

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

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


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

Assurance : joindre l’attestation nominative du mineur pour l’année en cours. 
Vaccination :  Date du DT POLIO : 
Allergies : Asthme
 □Oui
□ Non 
Alimentaires :

 □Oui
□ Non 
Médicamenteuse :
 □Oui
□ Non
Autre : 
PRECISEZ LA CAUSE DE L’ALLERGIE : JOINDRE OBLIGATOIREMENT un courrier du médecin précisant les symptômes, la conduite à 
tenir et/ou le protocole à suivre 

Précautions particulières à prendre ou recommandations : 
lunettes, prothèses auditives... 

	Autorisations

	Autorisation en cas d’urgence

Je soussigné (e)                                                                                                               (tuteur légal)

autorise à faire soigner mon enfant, à faire pratiquer toute intervention d’urgence. En cas d’accident, mon enfant sera transporté à l’hôpital de secteur par les services de secours (pompiers, SAMU).

(J’autorise mon enfant à participer à toutes les activités municipales, y compris :

	· La piscine
	  oui
	  non

	· Les sorties hors de la commune        
	  oui
	  non

	Mon enfant détient un Pass Navigo
	  oui
	  non

	(J’autorise à faire figurer une photo de mon enfant sur le site Internet, les publications de la Ville de Saint Aubin.
	  oui
	  non

	(J’autorise mon enfant à quitter seul les activités municipales (aux horaires indiqués)
	  oui
	  non


(Je soussigné(e)………………………….  (Tuteur légal), m’engage à prendre connaissance des règlements intérieurs et à régler à chaque échéance, le montant des prestations dont les tarifs ont été fixés par le Conseil Municipal.

(Je certifie que les renseignements portés sur cette fiche sont exacts et m’engage à vous signaler par lettre manuscrite tout changement.

Lu et approuvé à Saint Aubin, le :         /        / 
Signature du père                    
   Signature de la mère          
               Signature du tuteur

Rappel : la responsabilité de la commune n’est engagée que lorsque votre enfant est à l’intérieur de l’accueil jeunes et ou pris en charge lors des sorties.
