VILEENEUVE

ACTUALISATION DU DOSSIER PERISCOLAIRE
ET EXTRASCOLAIRE pour ’ANNEE 2022

Fiche obligatoire pour toute inscription périscolaire et/ou extrascolaire

ALLOCATIONS
FAMILIALES

[ RENSEIGNEMENTS SUR L’ENFANT (a compléter obligatoirement)

NOM %psnsmssasmmmsmaneusacasimmsmaississiinsg: PIENOMS B il s i a s ey
DA 1@ SISO 5t s v SO a5 5 0 B S S S
Date de naissance : ............... Y N Y LieU de NAISSANCE 1 cuveveeeee e e e

Sexe : O Féminin O Masculin Ecole et Classe iuisaviiiinemimesiis i rivs o s i iiimin e snmnenen
N° d’assurance maladie (sécurité sociale ou MSA) auquel 'enfant est rattaché® : ...........coooooooeveeeeeeeeeeeennn
N°® CAF HERAULT: ......cccceccvuvinerainennns (si pas de prestation CAF fournir un justificatif de domicile et avis d’imposition 2020 sur revenus 2019)

ASSURANCE COUVRANT L'ENFANT (responsabilité civile et individuelle accident)
Nom de la compagnie d'assUrance : ... eeeeimne e e s eee oo N° du contrat @ ....coccciiviinnniiniiniinens

RENSEIGNEMENTS CONCERNANT LES RESPONSABLES LEGAUX (a compléter
obligatoirement)

| Pére (ou responsable légal) ] I Mere (ou responsable légal) ‘

PIENOM & oo eeerresresssersrassassasserses sasassass s sansss seseneansen snnn o =T 0 7o oo TR

AUTORISATIONS [  Si Pas de changement cocher ici [l
AIESSE § ettt sea s s s st s sss ssss s see s searesnrnas AAresse Sumassssisisismmimms s i s

EMail (ObIEAtOIre) ©u.iuiereririiceecrveraeeareseressaesass sresessessesenssesenssoas EMail (0BIIEALOINE) & e iiiveiieiiacieisseassssesmsemesssseass emnseasesssasenns
TEIEPRONE! .ttt et e e et TElEphONe Yesmrmmmmvs v N e reserresronesess

Jaccepte I'utilisation de mon adresse mail pour recevoir les informations dela  commune de Villeneuve-Lés-Maguelone  Oui [0 Nen [

Situation familiale
O Marié(e) O Célibataire O Union Libre [ Séparé(e) [ Divorcé(e) [ Pacsé(e) [ Veuf(ve)

*En cas de séparation/divorce des parents : Jugements [0 Oui [ Non i oui, merci de fournir le dernier jugement
*Garde alternée Quil Non O

RENSEIGNEMENTS MEDICAUX
obligatoirement)

Nom et adresse du médecin traitant : .....cceeerenseescessssses s sesesssssesssssssnseseesess TEIEPRONE T ot eeeseeseessens

> VACCINATIONS EFFECTUEES EN 2021

VACCINS OBLIGATOIRES DATES VACCINS RECOMMANDES DATES

Diphtérie Hépatite B

Tétanos Rubéole-Oreillons-Rougeole

Poliomyélite Coqueluche

Ou DT polio BCG

Ou Tétracoq Autres (préciser)




*obligatoire

> ALLERGIES nécessitant un PAl ou nouvellement déclarées en 2021

O Asthme

L0 AlIMENTAITE ([DFECISEI) iuuivuvirieesisas e eisossen s eesas sbsaes sesses st sssaessts s oo s b e84 468808 E 88 S8 8082080 128 220208 88 28 008021 maaap s sen enbans s

O PAI Fournir le document formalisé et le certificat médical

» INFORMATIONS COMPLEMENTAIRES

% Difficultés de santé / recommandations particulieres depuis 2021........ccuivvriiviieinr s s s s
¢ Votre enfant a t'il contracté les maladies suivantes en 2020 :
O Rubéole O Varicelle O Angine O Coqueluche [OScarlatine [ Rhumatisme [ Otite [ Rougeole O Oreillons

> RESTAURATION SCOLAIRE

R/

% Repas: OStandard [OSansporc [ Sansviande

RENSEIGNEMENTS COMPLEMENTAIRES

i

AUTORISATIONS Si Pas de changement cocher ici [J

Veuillez cocher votre choix | OUI NON
Autorise mon enfant a utiliser les transports municipaux si les activités
le nécessitent
_Participation aux éventuelles sorties programmeées

Départ seul a l'issue des temps périscolaires et extrascolaires (I'enfant
doit avoir 6 ans révolus)

Prise des photos lors des activités périscolaires et extrascolaires a des
fins pédagogiques et sur les supports de communication de la ville

CONTACTS (personne majeure autorisée a prendre en chargeﬁl;enfant} Si Pas de changement cocherici [J

A Sila personne est mineure une autorisation écrite sera demandée.

PPENOIM & ettt st seb s e eeb s s s s ensssnes i s 21T A 1o ) £ £ KT
TEIEPhONE & v TEIBPRONE 2 sircrevisuiusssssiemmismsesssssssmamsensssimsisvisassssssinssassnssasios
Lien avec I'enfant @ ... e s Lien avec Fenfanthuummmsmsmeraisisimaasivs it
e N[0 11V OO
PrENOM © woouiiiiiiinsscnsimsissss s anssnisns s s sssss s isssassas e PrENOM 5 icsuiswsssvavasiassssimeiiviseossassissassissssissmmbisis s
TEIEPRONE & oo TEIEPNONE & . voveceee s iveses s s ssssssssssssss s sessns s s s

. ’ " .
Lien avec I'enfant : ........... LIEN aVEC FENTANT 1 coreee et vereresessresssarsensssasssnsesessssnenesees

Une piéce d’identité peut étre demandée.

JE SOUSSIENE, vt cevier et bbb s bbb anene responsable légal de I'enfant, atteste exacts les renseignements
portés sur cette fiche et autorise les responsables & prendre, le cas échéant, toutes mesures (traitement médical,
hospitalisation, intervention chirurgicale) rendues nécessaires par I'état de I'enfant.

Je déclare avoir pris connaissance du réglement intérieur des services périscolaires et extrascolaires en vigueur et m’engage
a le respecter.

Je signalerai par écrit au service Péle Famille, toute modification devant étre apportée a la présente fiche en cours
d’année.

Jai pris note que la mairie recueille mes données afin de traiter mon dossier d’inscription au service périscolaire et
extrascolaire. Les données requises, conservées, sont nécessaires pour en assurer le suivi et sont réservées a l'usage
exclusif de la mairie. Elles ne seront en aucun cas communiquées a des tiers sans mon autorisation. Conformément au
réglement (EU-RGPD) 2016/679 du 27 avril 2016, vous bénéficiez d’un droit d’acces, de rectification et de suppression de
vos données. Vous pouvez également vous opposer, pour un motif légitime, a I'utilisation de vos données. Vous seul
pouvez exercer ces droits sur vos propres données en vous adressant a I'accueil du Péle famille.

- v oaeend . - - . ' -



