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   Coller une
Photo récente


  [image: ]                                                            Fiche sanitaire 2026/2027                                                
Accueil de loisirs, restaurants scolaires
Nom de l’enfant  :…………………………….. Prénom………………………………………….……………		Renseignement médicaux																		Vaccins à jour :                                            Oui                  Non                                                                                           Date et lieu de naissance  :………../………/…………. à……………………………………………………		Si non lequel :…………………………………………………………………………………………………….
Adresse complète   :…………………………………………………………………………………………………		Maladies infantiles :………………………………………………………………………………………….
…………………………………………………………………………………………………………………………………		Régimes alimentaires :………………………………………………………………………………………
Classe  :…………………………………………….							Allergies et/ou problèmes de santé         Oui                Non
Nom, Prénom de la mère et/ou représentant légale :					Description :………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………………………….			Si oui, P.A.I. (protocole d’accueil individualisé) à mettre en place avec le directeur 
Nom et prénom du père et/ou représentant légale :					de l’accueil de loisirs.				
…………………………………………………………………………………………………………………………………..		 AUTORISATION PARENTALE
Numéro sécurité sociale (dont dépend l’enfant)						Nom et Prénom des personnes autorisées à récupérer l’enfant :
…..…../……..../…..…../……..../………./………./……….						………………………………………..................................................................................... 
Numéro d’allocataire C.A.F. :………………………………………………………………………………………		………………………………………………………………………………………………………………………….
Assurance des parents :……………………………………………………………………………………………...		………………………………………………………………………………………………………………………….
Numéro de contrat d’assurance :………………………………………………………………………………..		………………………………………………………………………………………………………………………….
	Ordre d’appel
	 Portable                 
	 Domicile
	travail

	En1 Mère
	
	
	

	      En2 Père
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


	Je soussigné(e) M. Mme. Mlle…………………………………………….. Ayant l’exercice de L’autorité
	Parentale, autorise mon fils, ma fille,………………………………………………… A participer à toutes
	les activités et à toutes les sorties organisées par l’accueil de Loisirs. J’autorise la production
	et la représentation de photographies ou vidéo d mon enfant dans le cadre des activités de                
Changer l’ordre d’appel à votre convenance et cases libres pour ajouter d’autres personnes		l'accueil de loisirs	J’autorise le responsable à prendre toutes les dispositions rendues	
											Nécessaires par L’état de santé de mon enfant.
											Je certifie exacts les renseignements portés sur la présente fiche	
											A Coutevroult, le :……………………… Signature des parents
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