FICHE D’INSCRIPTION UNIQUE
AUX ACTIVITES MUNICIPALES Photo

Ne pas

EVEIL CORPOREL — MULTISPORTS - CRILLON SPORTS agrafer
CRILLON LOISIRS — PASTEUR IMAIJE ET CLAP

FICHE ENFANT

LE PONTET

N oM & Prénom @
Né(e)le: ... /A /A

BCole: CIASSE T

Numéro de sécurité sociale du parent : | | | | | | |

—— AUTORISATIONS
Je soussigné(e) Madame, Monsieur,

................................................................................... responsable légal, autorise :

- mon enfant a partir tous les jours ou en cas d’absence ou de retard avec (personnes majeures uniquement) :

NOM, PreENOM & L Téléphone @ ...

NOM, PreENOM & Lo Téléphone @ ...

NOM, PreENOM & Lo Téléphone @ .. ...
- mon enfant a partir seul uniguement des centres suivants : Le: / /

[0 Centre de Loisirs Crillon [0 Centre de Loisirs Pasteur (CLAP) Signature :

1 Crillon Sports 1 Multisports

NOM ET PRENOM DES PERSONNES A PREVENIR EN CAS D’URGENCE :

NOM, PrENOM & oo Téléphone : ...
NOM, PrENOM & .o Téléphone : ...
NOM, PrENOM & .o Téléphone : ...
NOM, PrENOM & L oo Téléphone : ...

e



RENSEIGNEMENTS FICHE SANITAIRE

Nom du médecin traitant de I’enfant :

N° de téléphone du médecin :

Votre enfant bénéficie-t-il d’'un PAI (Protocole d’Accueil Individualisé) ? 1 OUI ] NON
Sioui: L] Alimentaire [J Non alimentaire

Si le PAIl est en cours, fournir le protocole existant.

[] Je certifie que la vaccination de mon enfant est a jour.

Si votre enfant n’est pas a jour de tous ses vaccins, un certificat médical de contre-indication est obligation

pour valider I'inscription.

AUTRES RENSEIGNEMENTS CONCERNANT LENFANT

L'enfant porte-t-il :
¢ un appareil auditif : L1 Oui [INon ¢ des lunettes : [JOoui [JNon

Dans les cas particuliers ne figurant pas ci-dessus, merci de vous rapprocher du centre administratif municipal.

J'accepte que les informations recueillies dans ce dossier soient récoltées et utilisées par la ville uniquement pour la
gestion des inscriptions extrascolaires de mon enfant. Elle seront conservées selon les durées en vigueur conformément
au reglement 2016/679 du parlement européen relatif a la protection des données personnelles. Vous pouvez exercer

votre droit d’acces, de portabilité et de suppression aux données qui vous concernent et les faire rectifier en contactant
rgpd@mairie-lepontet.fr.

Je soussigné(e), responsable légal de I'enfant, déclare exacts

les renseignements portés sur cette fiche.

Date : Signature du responsable légal :

Protocole d’Accueil Individualisé (P.A.l.)
Pour les enfants souffrant d’un probleéeme de santé particulier (allergie alimentaire ou autre pathologie), les familles doivent fournir un
dossier PAI qui doit étre complété par le médecin scolaire et par toutes les parties prenantes. Dans le cas d’un PAIl pour allergie

alimentaire, les parents doivent fournir un panier repas. Sans le dossier PAl complet, I'enfant ne pourra étre accueilli en restaurantion
scolaire, accueil périscolaire ou ALSH.


mailto:rgpd@mairie-lepontet.fr

