Service Enfance - Mairie de St Gervais la Forét
FICHE DE RENSEIGNEMENTS MATERNELLE

aretourner a I’Accueil de Loisirs accompagnée des documents demandés

ENFANT

NOM : Prénom(s) : / / Sexe: MO FO
NéE©)le: ceee/ veee/ wenenn. Lieu de naissance (commune et département) :

Nationalité :

RESPONSABLES LEGAUX

Mere Nom de jeune fille: Autorité parentale : Oui O Non O
Nom marital (nom d’usage) : Profession :
Prénom : Situation familiale (1) :
Adresse :
(si différente de celle de I'éleve)
Code postal : Commune :
Courriel : @

*a utiliser pour la communication du service enfance

Téléphonedomicile: | | | | | | [ [ [ | | Téléphoneportable: | | | [ | [ | | | | |
Téléphonetravail : | | | [ | | [ | | [ | Numéro de poste :
Peére Nom : Autorité parentale : Oui O Non O
Prénom : Situation familiale (1) :
Adresse : (si différente de celle de I'éléve) Profession :
Code postal : Commune :
Courriel : @
*a utiliser pour la communication du service enfance
Téléphonedomicile: | | | | | | | | | | | Téléphoneportable: | | | [ | [ | | | | |
Téléphone travail : L Numeéro de poste :
Tuteur ou tutrice Autorité parentale:  Oui O Non O
Organisme : Personne référente :
Fonction : Lien avec I’enfant :
Adresse : Code postal : Commune :
Téléphonedomicile: | | | | | | | | [ | | Téléphoneportable: | | | [ | [ | | | | |

PERSONNES AUTORISEES A PRENDRE I’ENFANT SUR LE TEMPS PERISCOLAIRE ET EXTRASCOLAIRE

NOM et PRENOM ..ottt Tl i Lien de parenté & .......ccoceeervveeiiciinnnenns
NOM et PRENOM ..o s s LI Lien de parenté : .......cccceoerevereervrerereninnns
NOM et PRENOM ....ocoiiiiiiiirerenesisiee e LI Lien de parenté : .......ccoceeerevereeevrerereninnns

(1) Célibataire - Marié(e) - Veuf(ve) - Divorcé(e) - Séparé(e) - Concubin(e) - Pacsé(e)
* Responsables Iégaux : Il est important de renseigner le document concernant les deux responsables légaux pour :
e  Latransmission des résultats scolaires (circulaire n°94-149 du 13/04/1994)
e Les élections des représentants des parents d’¢éléves : chaque parent est désormais électeur et éligible (note de service n°2004-104 du
25/06/2004).
Vous disposez d’un droit d’acces, de modification, de rectification et de suppression des données qui vous concernent
(Article 34 de la loi « Informatiques et Libertés » du 6 janvier 1978). Pour I’exercer, contactez I’école.



NOM et PRENOM de I’enfant © ....ceveeeeeiieeiereereeeceececceecceccccanns NIVEAU feererrerrnerereereseneeennnces

FACTURATION DES SERVICES PERISCOLAIRES : restaurant scolaire, centre de loisirs, accueil périscolaire

Les factures seront mensuelles et expédiées la premiére quinzaine du mois suivant par la Trésorerie de Romorantin

ADRESSE DE FACTURATION : NOM: ... iiiiiiiiiiiiiieeeeiieiieeeenees. PRENOM ¢ L
LI = R Portable @ ..o e
Mail :....ooev v SR PRURRRN (7) ST

Si vous souhaitez utiliser le prélevement automatique bancaire ou postal : merci de joindre un RIB.
ASSURANCE DE L'ENFANT

‘ Fournir une attestation d’assurance

Responsabilité civile: Oui O Non O Individuelle Accident : Oui O Non O
Compagnie
d'assurance: Numeéro de police d'assurance :

REGIME D’ALLOCATIONS FAMILIALES
[ ] REGIME GENERAL ou [ ] AUTRES REGIMES (uniquement MSA)

Afin de déterminer votre tarif, vous devez nous transmettre votre attestation de Quotient Familial ou votre Avis d’Imposition 2022

Numeéro de Sécurité Sociale : Numéro d’allocataire complet :...........ccococorvriiriiiniensicnnereens

J’autorise le service Facturation a consulter le fichier de mes données sur le site CDAP (Consultation des Données Allocataires

par les Partenaires) : [] oul [ ] NON
INFORMATIONS PERISCOLAIRES : A Ne cocher qu’un seul choix par service
PERISCOLAIRE a la Journée Oui O Non O
Dans le cas, ou il vous est impossible
FORFAIT GARDERIE MATIN / MENSUEL oui O Non O / de répondre pour le moment, merci
de nous tenir informer de votre

FORFAIT GARDERIE SOIR / MENSUEL oui O Non O \ choix par mail : alsh@stgervais41.fr
avant le lundi 4 Septembre

FORFAIT GARDERIE MATIN + SOIR / MENSUEL Oui O Non O
RESTAURANT SCOLAIRE Oui O Non O Tarif A LA JOURNEE ]
Forfait Mensuel Permanent O (4 jours/semaine hors mercredi)
CENTRE DE LOISIRS MERCREDI Oui O Non O

CE DOCUMENT NE FAIT PAS OFFICE D’INSCRIPTION : vous devez remplir une fiche qui se trouve sur le site internet de la Mairie.

RENSEIGNEMENTS MEDICAUX

Remplir et signer la fiche sanitaire de liaison ci-joint

A IMPORTANT A

Aucun médicament ne pourra étre donné durant la pause méridienne, I’accueil périscolaire, ’ALSH,

sans ordonnance ainsi qu’une autorisation écrite de votre part.

Les médicaments doivent étre remis au responsable de la structure ou a un animateur,

dans leur emballage d’origine sur lequel doit étre noté le nom et prénom de I’enfant.

Nous nous engageons a vous signaler tous changements modifiant les indications mentionnées sur cette fiche.

Date: / /2023 Signature Pere : Signature Meére :


mailto:alsh@stgervais41.fr

