.= FIGHE INDIVIDUELLE DE RENSEIGNEMENTS

. INSGRIPTION AUX ACTIVITES PERISCOLAIRES ET EXTRASCOLAIRES
Saint-Leu '

Une histpire, up-avenir ANNEE SCOLAIRE 202'+/2025
en~Tov-gi
A retourner au plus tard le 12 juillet 202

dé la Direction des Affaires Scolaires, de 'Enfance, de la Jeunesse et des Sports - 1% rue de l'église
01 30%0 22 O% [ education@saint-leu-la-foret.fr

Nom et prénom de l'enfant : | '

Date de naissance :

Ville et Pays de naissance: | e B Em—

Ecole et niveau scolaire : : i
|

RESPONSABLES LEGAUX DE L'ENFANT

Responsable légal 1 / Tuteur Responsable légal 2

s i : ERER st
Nom : ' : Nom : i :
Prénom : i : Prénom : i :

Date de naissance : | [ | Date de naissance :

I

Ville de naissance : Ville de naoissance : [
1

T

|

1

Pays de naissance : Pays de naissance :

I S S S | NS S S NI S Y |

- = = B & - e | S — e =1
Adresse : : Adresse : l :

.|
Ville : i i Ville : i :
Téléphone mobile : Er_"“““"““““““"_“"“—! Teéléphone mobile : i"_““-_"““““"-_“““““!
Email : Email : | |

[ : [ :
Employeur : i : Employeur : i :
nam et adresse | [ nom et adresse [ |
Profession : i Profession : i [
Téléphone Employeur : ; i Téléphone Employeur : E i
N® d'allocataire GAF : N*® d'allocataire GAF :

Numéro fiscal :

e e e e e 1 situé sur wotre ovis denposiion 1
[=n hout & gouche])

Numéro fiscal :
situed s wotne ovis dimpositon
[ hioaut i gosuche]

En cas de divorse ou de séparation des parents, un dosument juridique instituant les medalités{méme provisaires] de garde du ou des enfants doit
étre transmis ou, & défaut. une attestation sur lhonneur signée des deux parents. Ge document précisera la date de séparation et les modalités de
garde ainsi que la répartition entre les deux parents des frais liés aux octivités péri et extrascolaires.

PERSONNES AUTORISEES A VENIR GHERCHER ENFANT

Numéro de
Téléphone

4 gontacter en cas  Autorisé a venir
d'urgence chercher l'enfant

|:|OUI ! NGNI:":IDUU NONI:'

[Jours non[_J[_Jows Non[ ]
[ Jours non[_J[_Jours non[ ]

seules les personnes nommément désignées ci-dessus peuvent béndficier de cette autorisation.Joute personne béndficiant d'une autorisation devra
justifier de son identité en présentant ses papiers d'identité auprés de 'animateur présent 4 l'accueil.

Mom Prénom Lien aves l'enfant



AUTORISATION DE SORTIE (uniquement pour les enfants en élémentaire)

J'autorise mon enfant & partir seul des activités périscolaires auxquelles il est inscrit. selon les
jours de présence qui ont été réserveés :
Oui Non

Etudes surveillées & 18hO0O:

[ ]
Accueil du soir : [jl

Accueil de loisirs élémentaire mercredi: | | | | | | | |
L L

13O0  17hOO

Accueil de loisirs élémentaire vacances :

RENSEIGNEMENTS SANITAIRES CONCERNANT LA SANTE DE L'ENFANT

Votre enfant souffre-t-il d'allergies |:| Alimentaires |:| Médicamenteuses @ Autres

Votre enfant fait-il 'objet d'un PAI (Projet d'Accueil Individualisé) 2 I:l Oui I:l Non

Si oui, se ropprocher impérativement du service des offoires scolaires

Nom du Médecin Traitant : Téléphone : |

Problémes de santé, antécédents et recommandations particuliéres :

Vaccinations effectuées (indiquer les dates de vaccinations) :

Rougeole.
Oreillons. Rubéole

Diphtérie. Tetonos.

Poliomyélite Coqueluche Hib Hépatite B

Méningocogue C Pneumocoque

Pour les enfants nés & portir du ler jonvier 2018. les 11 voccinotions ci~dessus sont obligotoires.
Pour les enfants nés aventle ler janvier 2018, seules [es voccinations contre la diphtérie. le tétanos et la poliomyélite sont exigées.

SIGNATURE DES RESPONSABLES LEGAUX (obligatoire)

Je déclore exacts les renseignements portés sur cette fiche. et j'outorise le Maire ou son représentont. & prendre. le cos échéant. toute mesure
(troitement médical. hospitalisation. intervention chirurgicole) rendue nécessoire par I'état de I'enfant.

J'autorise mon enfont & participer & toutes les activités et sorties orgonisées dons le codre des accueils de loisirs. En cos de contre-indication &
la pratique d'activités physiques. un certificat médical devra &tre fourni.

D J'autorise la commune de Saoint-Leu-lo-Forét. & traiter. reproduire et diffuser. sur différents supports. des éléments audiovisuels représentant mon
enfant. Les éléments audiovisuels sont conservés uniquement por lo collectivité. jusqu'd ce que les informations qu'ils contiennent ne soient plus &
jour. ou mis hars ligne. Lutilisotion de ces images ne portera pos atteinte & la vie privée, et n‘aura pas pour objectif de nuire ou couser un quelconque
préjudice. Cette autorisotion de I'utilisotion de limage de mon enfant a pour validité le jour de la prise de vue et est consentie & titre gracieux.

D J'autorise la commune de Saint-leu-la-Forét & utiliser mon numéro fiscal gons le seul but de récupérer mon revenu fiscal de référence auprés des
services de la DGFIP. Cette outorisotion facilite vos démarches en permettant le calcul de votre tarif personnalisé outomaetiquement sons
transmission de votre avis d'imposition.

Je prends note qu'en I'absence du calcul du Tarif Personnalisé 202'%/2025 (du 2 ou 30 septembre 202't inclus). je serai automatiquement
facturé au tarif maximum. ATTENTION : IL N'Y AURA PAS DEFFET RETROACTIE.

En signant lo présence fiche, je reconnais avoir pris connaissonce du réglement intérieur des activités périscolaires et extrascolaires disponible
sur l'espace citoyen (rubrique infos pratiques)

Fait & Soint-Leu-la-forét. le ’

Responsable I€gol 1- Nom et Prénom Responsable Iégal 2 - Nom et Prénom

Signoture Signature

|

Vos doni¢es personnelcs (e cuedlies o oe ‘ormudalic cron: tronamiscs & lo Dlzoction des ATalres dolees. de I'Enfance. de Jo Jeuncose et des Sports delo cogrmune de Soint Leu. ko Farés. o'ih de prendye en ooopie
VOLIE INSOIPUON oux octvites pevisaciores ot ax: Hares. Bles fentiobje: d'un oitemen: clalerd ou reglutie Ge IO somTune. recponzable de TABmMent. ceprésentée por le Maire. ¢2 dont Ja beze légaia repose 2 0
missdon d'intér &2 publo. Vos donndes 0Nt 0onwcvécz ¢n Dose aelive pendent ko temps de prtscnoc 6¢ voire €nfont & I'cothvits.

Poue exeroer voo ronts « In®ormotique et Lidertés w e Polr toute Questionreledve & oc Jalement, vous POUYE2 00NCeNe( NOtse adikigut & la proteation ces données Par moil ARl testlo. foras .

Si vous culitve:. OpAs NOUZ CVGIt CONLOB LS QUE VOGS dreits » MOMMD SQUC €2 LDEILLZ » NG LOI R POG 1ELFCELEZ. VOUL POUVES OOIT ZLer une stdiamation O 10 @NIL
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