STVOS ACCUEIL PERISCOLAIRE
Loisy-Hully SS RAMASSAGE SCOLAIRE
FICHE DE RENSEIGNEMENTS
ANNEE 2020/2021

RENSEIGNEMENTS CONCERNANT L'(LES) ENFANT(S):

NOM oo eseeeeeeeee e PRENOM : ..o
Née) le:.............. Lo, Y /
NOM & oo esseeesesssseseeeseess s PRENOM : ....oooooeeeeeeeeeeeeseseeneesee
Né(e)le:.............. VS Lo, /
NOM oo PRENOM : ..o
Né(e)le:.............. VS Lo, /
ADRESSE DES PARENTS :........oooooooeoeeesscceeeeeeeeeesesesseceeeeessesssssssseeessseseessssssssceeeeeeeeen
T oo, POPTGBIE o

SITUATION FAMILIALE:
célibataire divorcé(e) veuf(ve)

mar'ié(e) concubinage N (précisez le nom de famille de la mere)

NOM €t PRENOM dU PERE © .ooooeoeoeoeoeoeoeeoeoeoeeoeeeoeoeoeeeeeeoeoeeeeeeee oo

PrOT@SSION ittt ettt ettt ettt ettt enns
.
FESSE ProTESSIONNEIIE ¢ ..o e e e e e e s

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

Assurance responsabilité civile :




OPGANISME ... n° de contrat i......ccooeeeeeerecneeernnn.

Caisse d'assurance MalAdie (AAIESSE) & ......oovieeeeeeeeeeeeeee e eeee e e eeeeeeeeeeeeeeesesssesseseseseessesssenns
N° de Sécurité Sociale :........ Lo, Lo, Lo, Lo, Lo, feeennnn.
MEAECIN TrAITANT ..o L1 USRS
AAPCSSEC ...t e et e et e e e e et e et e et e e s e s eease st esseeasesseasesasesasenseeasesssanseeasenasanseaasenseeaseeasenneennes

Autorisent les responsables a faire donner en cas d'urgence les soins nécessaires a
leur(s) enfant(s) i ..ccceeeeeeeeeeeeeeee e ou a le faire fransporter au centre
hospitalier.

PAI(Projet d'Accompagnement Individualisé): Oui ................... Non...........

si oui en fransmettre une copie

DEPART DE(S) L'(LES)ENFANT(S) et ARRET DU BUS:

Monsieur et Madame .........ccccocevveeveeeeeeeceennne. AUTOPISENT ...,
MP OU MIME ... Tl
AGPESSE ...ttt ettt et ettt ae ettt a b ese e eae et enetenas
MP OU MME ..o TEL e
AAPESSE ...ttt ettt ettt ettt ettt ene st eaenrenas
MP OUMIME ... Tl
AAPESS@ ...ttt es ettt ettt ettt ettt ettt s sttt re st et etenn

Monsieur et Madame.............cccoocooeececeecceceeceeceecerces s en.@utorisent leur(s)
enfant(s) a rentrer seul aprés sa garde : OUI NON
A ,le

Signature des parents
« Lu et approuvé »



