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	ACM (accueil collectif de mineurs) PERISCOLAIRE
ANNEE SCOLAIRE 2019-2020

	FICHE DE RENSEIGNEMENTS

                                                              Classe : _____________________________



	ENFANT 

	NOM : _____________________________
	     NOM d’usage : ___________________________
	Sexe :
M  (
F  (

	Prénom(s) : ______________________/______________________/________________________

	Né(e) le : …. / …. / …….. 
	Lieu de naissance (commune et département) : ___________________________________________

	Adresse : __________________________________________________________________________________________________

	Code postal : ___________
	Commune : _______________________________________________________________________

	RESPONSABLES LÉGAUX*

	Mère
	NOM de jeune fille: _____________________________
	Autorité parentale :
	Oui  (     Non  (

	NOM marital (nom d’usage) : _______________________________
Date de naissance : ________________________________________


	Prénom : _______________________________________



	Adresse : __________________________________________________________________________________________________


(si différente de celle de l'élève)

	Code postal : ___________
	Commune : _______________________________________________________________________

	Téléphone domicile : 
	
	
	Téléphone portable : 
	

	Téléphone travail : 
	
	
	Numéro de poste : _____________

	Courriel :____________________________________________@____________________________________________________

	Père
	
	Autorité parentale :
	Oui  (   Non  (

	NOM : _________________________________
Date de naissance : ________________________________

	Prénom : _______________________________________


	Adresse : __________________________________________________________________________________________________


(si différente de celle de l'élève)

	Code postal : ___________
	Commune : _______________________________________________________________________

	Téléphone domicile : 
	
	
	Téléphone portable : 
	

	Téléphone travail : 
	
	
	Numéro de poste : _____________

	Courriel :____________________________________________@____________________________________________________

	Autre responsable légal (personne physique ou morale)
	Autorité parentale :
	Oui  (   Non  (

	Organisme : _________________________________________
	

	Fonction : ___________________________________________
	Lien avec l’enfant : ___________________________________

	Adresse : __________________________________________________________________________________________________

	Code postal : ___________
	Commune : _______________________________________________________________________

	Téléphone : 
	
	
	Téléphone portable : 
	

	Courriel :____________________________________________@____________________________________________________


* Responsables légaux : Il est important de renseigner le document concernant les deux responsables légaux 

	PERSONNES À APPELER EN CAS D’URGENCE ET/OU AUTORISÉES À PRENDRE L’ENFANT À LA SORTIE

	En cas d’urgence, l’enfant sera orienté vers l’hôpital le mieux adapté par les services de secours. La famille sera immédiatement avertie. (Une fiche sanitaire est remplie en début d’année). 



	NOM : __________________________ Prénom : _____________________________
	( A appeler en cas d'urgence

( Autorisé à prendre l'enfant

	Lien avec l’enfant : ______________________________________________________
	

	Adresse : _________________________________________________________________________________________________

	Code postal : ___________
	Commune : ______________________________________________________________________

	Téléphone domicile : 
	
	Téléphone portable : 
	

	Téléphone travail : 
	
	Numéro de poste : _____________

	NOM : __________________________ Prénom : _____________________________
	( A appeler en cas d'urgence

( Autorisé à prendre l'enfant

	Lien avec l’enfant : ______________________________________________________
	

	Adresse : _________________________________________________________________________________________________

	Code postal : ___________
	Commune : ______________________________________________________________________

	Téléphone domicile : 
	
	Téléphone portable : 
	

	Téléphone travail : 
	
	Numéro de poste : _____________

	NOM : __________________________ Prénom : _____________________________
	( A appeler en cas d'urgence

( Autorisé à prendre l'enfant

	Lien avec l’enfant : ______________________________________________________
	

	Adresse : _________________________________________________________________________________________________

	Code postal : ___________
	Commune : ______________________________________________________________________

	Téléphone domicile : 
	
	Téléphone portable : 
	

	Téléphone travail : 
	
	Numéro de poste : _____________

	INFORMATIONS SERVICES MUNICIPAUX DU PÉRISCOLAIRES* ET DU PLAN MERCREDI

	Accueil du matin : 
	Oui   (               Non  (   
	    Accueil du soir :
	Oui   (                 Non  (

	
	
	    Restaurant scolaire :
	Oui   (                 Non  (

	Mercredi :
	Oui   (               Non  (
	    Accueil de midi (11h30-12h) :
	Oui   (                 Non  (

	Transport scolaire : 
	Oui   (               Non  (
	    Déplacement domicile - école :
	Seul  (   Accompagné  (

	*fiches inscriptions spécifiques à remplir pour chaque service
	
	

	ASSURANCE DE L'ENFANT (attestation à fournir obligatoirement)

	Responsabilité civile :
	Oui   (                  Non  (
	    Individuelle Accident :
	Oui   (                  Non  (

	Compagnie d'assurance:
	_________________________
	    Numéro de police d'assurance :
	_________________________


Je m'engage à vous signaler tous changements modifiant les indications mentionnées sur cette fiche.

 La signature vaut approbation des règlements intérieurs. 
Date : 
     
             Signatures (mère  et père) : 

   Signature (autre représentant légal) :
Les données renseignées sur cette fiche seront prises en compte par le maire de la commune dans le cadre de ses compétences légales en matière d'inscription aux différents services municipaux scolaires.

Le droit d'accès et de rectification des personnes aux données les concernant s'exerce auprès du maire de la commune d’Entrevaux dans les conditions définies par les articles 39 et 40 de la loi n°78-17 du 6 janvier 1978 relative à l'informatique, aux fichiers et aux libertés, modifiée par la loi n° 2004-801 du 6 août 2004.
