@ VERSAILLES

FICHE SANITAIRE ACCUEILS DE LOISIRS-ANNEE 2011/2012

ce Relations IamiI’Ies. '
carnet de sante de I'enfant

etourne ala famille

A retourner inméraliuemem au servi

Yjoindre Ia copie fes pages e vaqcinatiuns du ”
Tout dossier incomplet sera integralemen

Nomde ’enfant : ... Prénom & ..o

N° carte famille : .................ooel

Accueil de 10isirs fréquente : ..........ccooieiiieiiieeieeeeee e e

© Vaccins : Joindre obligatoirement une attestation du médecin ou la copie du carnet de
vaccinations. Si I’enfant n’a pas les vaccins obligatoires, joindre un certificat médical de contre-
indication.

® L’enfant a-t-il eu les maladies suivantes ?
Rubéole : Oui OJ Varicelle : Oui O Oreillons : Oui [ Scarlatine : Oui O
Coqueluche : Oui [ Rougeole : Oui [ Otite : Oui [J Angine : Oui [J

Antécédents médicaux ou chirurgicaux considérés comme susceptibles d’avoir des répercussions
sur I’accueil de votre enfant aux activités périscolaires :

© L’enfant suit-il un traitement médical ? Oui 0  Non U
Joindre une ordonnance récente et les médicaments correspondants (dans leur emballage
d’origine, marqués au nom de 1’enfant, avec leur notice).

® L’enfant est-il allergique ?
A des médicaments : Oui [ Asthme : Oui [J A certains aliments : Oui L] Autres : Oui [J
Préciser la cause de 1’allergie et la conduite a tenir (si automédication, le signaler) :

© L’enfant fait-il I’objet d’un protocole d’accueil individualisé (PAl) ?  Oui [ Non [
O Médecin traitant :
NOIM o D

@ Autres recommandations des parents :

O Assurance extrascolaire : NOM €t NUMEBTO © . o.vunenren ettt e e

Je soussigné(e) Monsieur, Madame ...........c.ouiuiiiiiiie e , responsable
Iégal de I’enfant, déclare exacts les renseignements portés sur cette fiche et autorise le(s)
responsable(s) de(s) I’activité(s) périscolaire(s) a laquelle (auxquelles) j’inscris mon enfant, a prendre
toutes mesures (traitement médical, hospitalisation, intervention chirurgicale) rendues nécessaires
par I’état de I’enfant.

Faita ........oooeivenn. | (Signature)




@ VERSAILLES

AUTORISATIONS ACCUEILS DE LOISIRS - ANNEE SCOLAIRE 2011/2012 H

Nomde ’enfant : ..., Prénom @ ..o

Ne carte famille : ....................c.e. Accueil de loisirs fréquenté : ...........coiiiiiiiiiiiii

RESPECT DU DROIT A L'IMAGE
Je soussigné(e), Madame, MONSICUL, .........ouutnuenttit ettt et te e et e e

responsable 1égal de I’enfant (nom et Prénom) ............ooviiriiiiiiitii e

[] Autorise la prise de vue ainsi que la publication de I’image de 1’enfant ci-dessus

[J N’autorise pas la prise de vue ainsi que la publication de I’image de I’enfant ci-dessus

sur différents supports et pour une période d’un an et ceci, sans rémunération d’aucune sorte.

Les photographies ou vidéo prises dans le cadre des différentes activités menées pendant les accueils périscolaires fréquentés par votre enfant sont
susceptibles d’étre utilisées par I’équipe d’animation et/ou par la ville de Versailles afin de présenter les actions mises en ceuvre sur les accueils et
aucunement dans un but commercial. Les éventuels commentaires accompagnant la reproduction des images devront respecter I’anonymat de
I’enfant et ne pas porter atteinte a sa réputation.

P Signature

AUTORISATION POUR VENIR CHERCHER UN ENFANT

Je soussigné(e), Madame, MONSICUL, . .......outrint ettt ettt et et et et et et et e et et eaeneene s srrenreeeenseenes

autorise Madame, Monsieur (préciser noms et prénoms)

M. MINC. . B
M. MM, e B
MoMIEC. . B o

a venir chercher mon enfant ... . ... .. i

les jours suivants : sur le(s) lieu(x) suivant(s) :
O Les mercredis O A l’accueil de loisirs
O Pendant les vacances scolaires (Préciser le NOM) & ...
O  Au point de ramassage car (inscription a I’ALP Les Grands
Chénes) :

O Clagny-Glatigny O Saint-Louis

0O Prés-aux-Bois O Petits-Bois

0O Chantiers (en période de fermeture d’E. Frémy uniquement)

L Signature :

AUTORISATION POUR RENTRER SEUL (Uniquement pour les enfants d’age élémentaire)

Je soussigné(e), Madame, MONSICUL, ..........uiirenttint et etet et et e e et et e eaee et e e e e aeeenennenenes
autorise D’enfant (nom et prénom) .............c.ooviiiiiiiiiiiiiii e a quitter seul(e) :
[ L’accueil de loisirs primaire (cochez le nom de la structure)
[J Les Grands Chénes [J Edme Frémy [1 Les Condamines

a partir de (préciser ’heure) : ...........ccoooiiiiiiiiiin.

[0 Le point de ramassage par car (pour I’ALP « Les Grands Chénes » uniquement)
O Clagny-Glatigny 0 Saint-Louis 0 Chantiers (en période de fermeture d’E. Frémy uniquement)
O Prés-aux-Bois [0 Petits-Bois

a partir de (préciser ’heure) @ ...

Le o Signature :



