DOSSIER D’INSCRIPTION
AUX ACTIVITES PERI-EDUCATIVES

ECOLE :
ENFANT |
Nom & Prénom de I’enfant :
Date et lieu de naissance :
Classe :
SITUATION FAMILIALE

Nom & Prénom du responsable légal :
Adresse :

Téléphone fixe :

Téléphone portable :

Adresse mail :

Nom et prénom du Pére :
Profession:

Employeur:

Adresse de ’employeur :
Tél entreprise :

Nom et prénom de la Mére :
Profession de la Mére :
Employeur de la Mére :
Adresse de I’employeur :

Tél entreprise :

Concubin(e) O Marié(e) O Célibataire O Veuf (ve) 0  Divorcé(e) O

CONTACT EN CAS D’URGENCE

Personne & joindre (+18 ans) en cas d’accident ou personne pouvant reprendre sur
présentation d’une piéce d’identité en cas d’impossibilité d’un des 2 parents :

Nom & Prénom :
Lien avec I’enfant :
Adresse :
Téléphone :




Médicamenteuse : O [
Alimentaires : O I
Autres (préciser) :

Poids de ’enfant :

MEDECIN TRAITANT

Nom :
Adresse :

Téléphone :

RECOMMANDATIONS UTILES DES PARENTS

Précisez si I’enfant porte des lunettes, prothéses auditives, prothéses dentaires, etc.... ?

Le responsable 1égal, déclare I’exactitude des informations mentionnées sur cette fiche et
autorise le responsable d’activité a prendre, le cas échéant, toutes mesures (hospitalisation de
I’enfant, traitement...)

Fait a le

Signature du représentant légal :




