FICHE INSCRIPTION PERI SCOLAIRE BEAUVOIR
(Fournir avec une attestation de la caf avec QF, copie des vaccins)
PARENTS OU RESPONSABLES
Père







Mère (ou famille d’accueil)
Nom, prénom :…………………………..

Nom, prénom :…………………………..

Employeur……………………………….

Employeur……………………………….

Profession………………………………..

Profession………………………………..

Adresse…………………………………………………………………………………………

Tel Domicile :…………………………………

Portable Pére………………........................

Portable Mére……………………............

Tel Lieu de travail Père…………………… Tel Lieu de travail Mère……………………….

ADRESSE  EMAIL……………………………………………………………………………………………………………………
Mariés, vie maritale


Divorcés, séparés

Veuf (e).

N°ALLOCATAIRECAF……………………………………….QUOTIENT………………

Assurance…………………………N° sociétaire…………………..
Votre médecin traitant :…………………………………………………Tel………………..

Je m’engage à rembourser les frais médicaux et pharmaceutiques éventuels.

AUTORISATIONS D’URGENCE (entourer les mentions utiles).
En cas d’urgence, un enfant accidenté ou malade est transporté par les services d’urgence vers l’hôpital, sauf si son état permet d’attendre la prise en charge de la famille. Si vous souhaitez que votre enfant soit transporté vers un établissement hospitalier particulier, signalez le ici :………………………………………………………………………………………………

Mesure d’urgence : J’autorise  l’équipe d’animation à prendre toute mesure qui s’impose pour la santé de mon enfant appel au médecin, au SAMU, hospitalisation…….





Oui




Non

Anesthésie et intervention chirurgicale : J’autorise l’anesthésie et l’intervention chirurgicale au cas ou l’état de mon enfant le nécessiterait





Oui




Non
Sortie des enfants :

J’autorise mon ou mes enfant(s) à rentrer à la maison après le fonctionnement du centre que s’il est accompagné de…………………………………………………………ou de toute autre personne pour laquelle je m’engage à faire connaître l’identité par écrit auparavant à l’équipe d’animation.

J’autorise mon ou mes enfant(s) à rentrer seul à la maison, après le fonctionnement du centre. (Rayer si non).

Autres adultes que vous autorisez à prendre en charge l’enfant rapidement :
Nom prénom :………………………………..Qualité nourrice, voisin, famille

Adresse :………………………………………………N°de tel :……………………………… 

Nom prénom :………………………………..Qualité nourrice, voisin, famille

Adresse :………………………………………………N°de tel :………………………………

ENFANT :

Nom :……………………………………………..Prénom :……………………………………

Né le : …………………………..à…………………………….Nationalité……………………

Adresse…………………………………………………………………………………………
Problèmes de santé (allergies, vue, audition, asthme,…) médicaments interdits : ……………………………….
…………………………………………………………………………………………………..

Contre indications alimentaires …………………………………………………………................
ENFANT :

Nom :……………………………………………..Prénom :……………………………………

Né le : …………………………..à…………………………….Nationalité……………………

Adresse………………………………………………………………………………………….

Problèmes de santé (allergies, vue, audition, asthme,…) médicaments interdits :………………………………...

…………………………………………………………………………………………………...
Contre indications alimentaires …………………………………………………………................
ENFANT :

Nom :……………………………………………..Prénom :……………………………………

Né le : …………………………..à…………………………….Nationalité……………………

Adresse………………………………………………………………………………………….

Problèmes de santé (allergies, vue, audition, asthme,…) médicaments interdits :………………………………...

…………………………………………………………………………………………………...
Contre indications alimentaires …………………………………………………………................

J’autorise mon ou mes enfant(s) (rayer les mentions inutiles)
A participer aux activités organisées par le centre (transport y compris)

A voyager en voiture individuelle en cas d’urgences

A prendre les transports collectifs lors des sorties (bus ou mini bus)

A participer aux activités sportives et déclare qu’à ma connaissance son état de santé lui permet de pratiquer des sports.

J’autorise l’Accueil de loisirs Beauvoir à utiliser une photographie de mon ou mes 
enfant(s )pour (les activités, le journal, le site internet…)

Oui


Non
Joindre obligatoirement une copie des vaccinations
Lu et approuvé
Le……………………..



Signature du responsable légal
