
 



   ALSH 3/6 ans les Clapotis et 6/12 ans Phare Felu : année 2023 année 2025

   CMCS saison 2024/2025

   AFFAIRES SCOLAIRES (cantine/garderie) année 2024 /2025

NOM : Prénom(s) :

Sexe M F

Date et lieu de naissance : Le                 /                      /                                     à

Classe : et établissement fréquenté :

Adresse postale :

Code postal : Commune :

Nom et Prénom (père) :

n° professionnel : n°portable perso :

Nom et Prénom (mère) :

n° professionnel : n°portable perso :

Nom et Prénom (autre responsable légal) : 

n° professionnel : n°portable perso :

Date du dernier rappel du (DTP) Diphétérie Tétanos Poliomyélite : 

Docteur

Adresse : Commune :

N° téléphone :

N° sécurité sociale couvrant l'enfant :

Traitement médical OUI NON

L'enfant a-t-il un PAI en cours OUI NON

Asthme

Alimentaires, présicer

Médicamenteuses, préciser

Mon enfant s'est-il nager OUI NON

VACCINATIONS

MEDECIN traitant

(se référer au carnet de santé ou aux certificats de vaccinations de votre enfant)

ALLERGIES (PAI) et INFORMATIONS COMPLEMENTAIRES

Renseignements médicaux 

Si OUI : aucun médicament ne pourra être administré sans PAI ou ordonnance 

Fournir obligatoirement le PAI à l'ALSH et aux affaires scolaires.

AUTORISATION PARENTALE ET DECHARGE DE RESPONSABILITE

*informations obligatoires

SANTE DE L'ENFANT * :   

INFORMATIONS CONCERNANT L'ENFANT MINEUR*

(uniquement pour les mineurs) 

Joindre les pages du carnet de santé des vaccins à l'ALSH et aux affaires scolaires.

Si l'enfant n'a pas de vaccins obligatoires, joindre un certificat médical de contre-indication.

Joindre la copie de la carte de couverture sociale du parent qui couvre l'enfant (uniquement pour l'ALSH)

Prothèse dentaire Prothèse auditive Prothèse optique
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