SIVOM Enfance Jeunesse de I'Estuaire

Nom : .l‘llllll'll..lllll'll..‘llllll'll-ll
ORENIOS s astens a:

Responsables

Responsable 1

Nom :

................................................................

EMPIOYOU 2 w..oooiritvvnvvmrmneeeesnsees oo
TOl DURAU : ..oeooveevvveeeoeeeesreesens oo
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Droit de prise en charge : OUI - NON
Utilisation de I'adresse email pour I'envol de

O] Factures [T Informations générales

O Réponses automatiques du Portail Famille

| Prise en charge de | A contacter en cas

Lien de parenté | 'enfant | d'urgence
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Fiche sanitaire

MEEECIN § 1ueerrvarerareasencannrressnesnsesasnnsss Ville i anisinminiessumiesisinions Téléphone ! ....eeves taponsssapssassavRONASIAD
Allergie : Néant

Brevet natation : Néant

Handicap : Néant

inaptitude aux activités : Néant

Information médicale spécifique : Néant

Protacole médical individualisé : Néant
Recommandations des parents : Néant

Régime alimentaire : Néant

Spécificité (lunettes, appareil dentaire, etc.) : Neant
Traitement en cours ; Néant

Vaceins : Néanl

Mutuelle et responsabilité civile
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Autorisations

Droit & I'image : Oul

Hospitalisation et soins : Oui
Autorisé & sortir seul : Oui
Recommandation des parents : Oul
Transport pour les activités : Oui

Scolarité
Ecole : ..ot s e K BRSO OSB3 i i s o NS
Je SOUSSIGNE(B), .corereiesscomminnisasiansnnns e s ssADEas on susa e sngasan . responsable légal de [l'enfant, alteste de

I'exaclitude des renselgnements portées sur ce document ainsi que d'avoir pris connaissance du réglement intérieur.
m'engage & prévenir en cas de changement d'une ou plusieurs informations contenues dans cette présente fiche.

Date et signature :

Las informations recueilies font Febfet d'un lraitament informatique destmé 8 une prise n chaige de qualité de votre enfant &1 & fa gostion aoministrative de votra dossier,
Le destinalsire des données est SIVOM Ernfance Jounosse de FEstuairs. Conformément & Ja loi “informatique &t libertés” ou 6 janvier 1978 modifiée art 2004, vous
banéficiez dun droit dacees et de rectification aux informatlons qui vous congerment, Gue YOUS POUVEZ SXarcer en nous contactant. Vous pouvez également, pour des
mallfs iégitimas, yous opposer &U fraitement des ! YOS CC 1
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