FICHE DE RENSEIGNEMENTS

- POUR LE PERSONNEL SIVOS (GARDERIE-CANTINE)

Responsable [égal de ’enfant (entourer) les 2 parents-le pére-la mére -

= i e e autre

Nom Adresse PINCIPALE de ’enfant (entourer) : chez les 2 parents,
ensemble-en alternance chez les 2 parents, séparés-chez la mére-chez le
pére-autre

Prénom ‘Pére (ou 1% responsable 1égal) . | Mére (ou 2" responsable légal)

Neé(le) Nom Nom

NE(E) Prénom Prénom

Nationalité Adresse Adresse

Fréres/sceurs

(prénoms +

année de

naissance)

Allergie Commune Commune

médicale

Allergie Profession Profession

alimentaire

Autre Tél domicile Tél

information domicile

4 connaitre

sur sa santé

L’enfant doit étre assuré Tél portable Tél portable
« responsabilité civile » et

« individuelle accident » (fournir
une attestation a I’école).

Nom de [a Tél travail Tél travail
mutuelle
Date du Courriel Courriel
dernier
vacein anti- Mutuelle du responsable légal :
tétanique
Nom et n° de N® de sécurité social du responsable 1égal :
tél du
médecin de
famille

Prénom Prénom
Téléphone Téléphone
Lien avec Lien avec
I’enfant P'enfant

b




En cas d’accident, nous essayons toujours de vous joindre en premier lieu, mais il est parfois nécessaire
de faire transporter votre enfant en milieu hospitalier. La procuration suivante est donc obligatoire. Nous
appelons les urgences et ¢’est le médecin régulateur qui décide de ’hopital d’accueil le plus adapté.

PROCURATION

Je soussigné(e), .....ovvriiiiiiiii , pere-mere-tuteur, autorise la Présidente du
Syndicat Scolaire ou la personne qui effectue le service & faire transporter mon enfant
....................................... en cas d’urgence, dans un centre hospitalier, et 4 prendre si nécessaire
toutes dispositions utiles & sa santé,

Le...... loii. [, Signature




