Inscription pour I'année scolaire 2026-2027 : Fiche enfant

[ % .
0.0.0 Pé6le enfance - jeunesse

Votre enfant

PréNOm i oo NOM & bbb ns Sexe: OF OM

Date de NAISSANCE © ....eeirceceerceceesrecre e eaeaees

Informations médicales

En cas de Protocole d’Accueil Personnalisé (P.A.L), merci de fournir le document justificatif et la trousse d'urgence.

MEdecin traitant ... ..o TEL ¢ e PA.l. alimentaire ou autre: [ Oui O Non
O Lunettes O Appareil dentaire [ Appareil auditif [0 Régime alimentaire spécifique (PréCisez) : .....vrneenrerrerseeneessenseeseenenanes
AULIES TNTOIMETIONS & .ttt a e e e e e s s e E e s s e sE e e ae A e e s Eaeaeae s e S eE e EaeaeAnEeE et ae R e A s EeE e s e A e b e e et aeseEeE e e aeseEnEeEa e e ae A e b et e e s e b ne et e aeassnt et sasanens

Activités sportives et culturelles

Le personnel du Pdle enfance-jeunesse n’est pas habilité a accompagner votre enfant auprés des personnes/associations pour les ac-
tivités auxquelles il est inscrit en dehors de la structure. Si votre enfant est inscrit a une activité, merci de compléter une décharge de
responsabilité l'autorisant a s’y rendre seul ou autorisant une personne a venir le chercher a la structure pour l'y accompagner.

Décharge de responsabilité (hors responsables légaux)

Attention : toute personne autorisée a venir chercher votre enfant devra présenter une piece d‘identite.

Prénom et NOM .. Lien de parenté : ......ccoevrrenevccerencnenee TOL & e
Prénom et NOM : ..o Lien de parenté : ......covrrenevccerencncnes TOL & e
Prénom et NOM .. Lien de parenté : ......cooveneveneeerencncnee TOL & e
Prénom et NOM : ... Lien de parenté : .......ccooevvevcrncnrcnnnann. TEL & s
J'autorise mon enfant a...
— Partir seul de l'accueil libre ou a la fin des temps d'activités de La Passerelle (mercredis et vacances scolaires) ......... OOui ONon
— Partir seul a la descente du bus scolaire (pour les enfants @ Partir du CP).........ocevereereerererenseneeneesesesesessessessesesssessessesseases OOOui  ONon
- Etre pris en photo dans le cadre de la communication de [a Mairie de LUYNES ......cc...cocecveerevrerrrenssssssssiesesesesssesesssesssssssseses OOui  ONon
- Etre enregistré vocalement dans le cadre de la communication de la Mairie de LUYNES ...........cooecvemeereeeersesrseseessnsessenenas OOOui  ONon
- Etre filmé dans le cadre de la communication de la Mairie de Luynes.... i ONon

0 Non

Personne a contacter en Cas d'UMGENCE : .......c.oceereusrererseemsesrersenssessessensessesseens TéL. (mobile de préference) : ......ooreereeneenseererseessensens

Signature précédée de la mention « Lu et approuvé » :

Pour en savoir plus sur le traitement de vos données personnelles par le P6le enfance-jeunesse, envoyez votre demande a dpo@recia.fr.



