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DOSSIER ENFANT PERISCOLAIRE

(A renouveler chaque année)

/ . / .
/0&/0/&00 arre Piéces a fournir : En cas de séparation :
2023 - 2024 v’ Copie des pages de vaccinations du carnet | v' Copie  ordonnance de
de santé avec nom et prénoms de I'enfant jugement en cas de divorce
: "5 S v Copie attestation responsabilité civile ou et séparation
N %‘ assurance scolaire 2023-2024 . i
3 -, v' Attestation récente du quotient familial Mw:
| T i CAF / MSA ou copie du dernier avis |~ Copie du P.A.l. (Projet
« Liberez to potenticl de Venfunt ot Fimposition d’Accueil Individualisé)
vous f/‘d/{«&’fﬂ/‘ﬂ&/‘éz lo wonde avec lus »

/Nom et prénom(s) de Penfant : .........ooo i e e et e e e erae e \

Date de naissance : .............cccccvveeeeieeeeiiinnnnnn, Lieu de NaissancCe : ........ccoeeeveiiiiieiiieiieeeeeeeeee e,

Sexe: W Féminin [ Masculin

\Scolarité 2023-2024 0 ECOI@ & e Classe : ...........

@rg.gnfant..f.ré.que.ntgr.a..If.a.l.csyg.i.l.pér.iﬁcgla.i.te..seuiv.a.nt. : \

U Maternelle-élémentaire Le Cormier [ Maternelle-élémentaire des Mérigots

O Matin (Entre 7h30 et 8h20) 1 Midi avec repas (Entre 11h30 et 13h20) Q Soir (Entre 16h30 et 18h30)

Y, penser & vous inscrire au S.I.R.C. pour réserver le repas
sur le site internet https://cuisinecentralevillement.fr/

Je reconnais avoir pris connaissance du réglement intérieur de I'accueil périscolaire (inscriptions,
fonctionnement et régles de vie, modalités de facturation).

La facturation est établie selon le Quotient Familial pour les matins et soirs par la Mairie et par le S.I.R.C.
Qaur le repas (Gratuité pour I'accueil périscolaire du midi). /

thg_t_i_qr_\_ familiale : \

O Mariés O PACS O Union libre Q Célibataire

Accueil périscolaire

U Divorcés U Séparés 4 Veuf(ve)

Autorité parentale : U Conjointe U Ala mere U Au pere
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\Résidence principale : U Garde alternée U Chez la mére U Chezle pére /




Les parents
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Personne(s) autorisée(s)

Parent * Parent *

Nom et prénom

Adresse compléte

portable

B fixe

\ Courriel

Lieu et téléphone
de travail

N° allocataire
CAF/MSA

Facturation U Oui U Non O Oui U Non

* Parents notés dans 'acte de naissance de I'enfant

ﬁn cas de recomposition familiale : \

Nom et Prénom(s) du CONJOINT & .........oociiiiiiiiiic et e e s e e s re e e sat e e enteeeraeesaseeennns

Y X T N oo Ty 1] o] 1= =R

U NOM @ PrENOM(S) & ..uovveeiiiieieietetet ettt ettt ettt ettt et et et et et et et et et eteteseseseaeasssassnssasasss s s enas
Qualité: ......coooeevveeeeens BLIC= 1T o] Vo 1= U PS
U NOM @ PrENOM(S) & w.oovveveiiiieieietetete ettt ettt ettt st et et et et et et et et et et eseseasaeasasasssssasas s s s nas
Qualité: ........ccooeevieeen. TEIEPNONE & ... e e e
U NOM € PrENOM(S) & ..ottt ettt ettt ettt et et et et et et et et et et et et esesesesesessasssssasas s s s nas

\Qualité e ————— TEIEPNONE & ... e e s
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N°desécuritésociale: | | | | | | | | | | | | | |

Vaccins obligatoires a jour: ( Oui U Non (Joindre copie carnet de santé)
Si I'enfant n’a pas les vaccins obligatoires, a savoir le DTP (diphtérie, tétanos et poliomyélite), fournir
un certificat médical de contre-indication.

Maladies contractées :

U Oui W Non | O Oui U Non | O Oui U Non | Q Oui U Non
O Oui U Non
U Oui W Non | O Oui U Non | O Oui U Non | Q Oui U Non
U Oui U Non
Allergies

U Oui O Non

U Oui U Non

U Oui U Non

L’enfant bénéficie d’'un P.A.l. O Oui U Non (Joindre copie du PAl)

Un P.A.l. doit étre mis en place pour accueillir 'enfant en accueil périscolaire (Matin, midi, soir) s’il
présente une pathologie chronique (Asthme, diabete...), des intolérances alimentaires, des allergies
ou des troubles de comportement demandant une adaptation de I'accueil (Ex : panier repas...).

Traitement médical :

L’enfant suit un traitement quotidien : U Oui U Non
Yo TU TR o =T =T USRS

Si I’équipe encadrante doit administrer un traitement, joindre obligatoirement les médicaments dans
leurs emballages d’origine marqués au nom de I’enfant avec une ordonnance récente.

L’état de santé de I'enfant nécessite un traitement médical d’urgence : 1 Oui U Non
Fournir le protocole d'urgence et la trousse médicale a la direction de I'accueil périscolaire.

Suivi médical :

O Oui U Non
O Oui W Non | QOui W Non | @ Oui U Non




Particularités
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Signature

-Sansporc: (oui non -Sansviande: oui non

- Autre : Qoui UOnon O - Y <] =Y o1 1 =T

-Portdelunette: oui W non  Sioui, préciser O permanent [ occasionnel (Ecrans, lecture)
- Prothése dentaire: Qoui U non - Prothése auditive: U oui W non

- Autre : Loui TIN0N  APFECISEI : ...ooieiicieeeeeecee e te e te e s e s re st e s te e be e te e reesaes

Recommandations :

~

O Oui O Non O Oui O Non O Oui O Non O Oui O Non
Autorisation de sorties encadrées par I'équipe périscolaire (Ex : médiathéque, gymnase....) : A Oui 1 Non
KAU.t.Qr_i.S..a.t.iQ.r!.dﬁ.$9.r.ti!'..S..e.lJ.'..d.@..|.'§E§.l.1.¢.i.|.Pé!‘.i.fe.C.Q.'.@.i!‘.?..|.e..§.€.’.i.'.‘ :Qoui Onon /

JB SOUSSIZNE() wnvreeiiii it cciee ettt ettt e ettt e et e e e be e e bee e tteeebeeeeabeeeabaeesseesabaeesaeesssaeensseesasaesnsaeeasseesseeenssens ,\

responsable légal(e) de I'enfant, déclare exacts les renseignements portés sur ce document et m’engage
a signaler par écrit a la direction périscolaire ou a la responsable du service Education tout changement

de situation.
Fait a L'Isle d’ESpagnac, 1€ ...cccccccevevieeecieeceeeee e

Q\ cas de garde alternée, les deux signatures sont demandées. /

Tout dossier incomplet sera refusé

Tél. : 06.24.68.98.67. / Mail : perisco.merigots@mairie-lisledespagnac.fr

Direction maternelle et élémentaire Le Cormier

Tél. : 05.45.38.62.00. ou 06.47.40.19.39. / Mail : education@mairie-lisledespagnac.fr



