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MAIRIE DE FICHE DE RENSEIGNEMENT CONCERNANT VOTRE ENFANT
SEILLONS SOURCE D’ARGENS NOUVELLES ACTIVITES PERISCOLAIRES (NAP)

Date de Naissance : ........... Y AT Y-
D AGIESSE oottt et eeeeteete e tee et eeeet et et eresae seeate et essestee s ea et aseereseesee bt seatessestea et ententereseeseetasen e terteetee et aneeneerese st steeenearentan

Votre enfant a-t-il un PAI (Protocole d’Accueil Individualisé) : [J oul O NON
Si oui en fournir une copie a la directrice de Paccueil de loisirs.

Allergies / difficultés de santé ou autres recommandations utiles des parents :

Autorisations :

Autorisation de filmer et photographier: [ OUI [JNON
Autorisation de diffuser les photos ou film sur le net ou autres : [1 QUI [INON
Autorisation de rentrer seul a 16h30 : [l oul [1NON

@& Coordonnées des parents

Représentant légal :

NOM & ettt e ereseraeas Prénom : ..o NOTEI i

En cas de séparation, le parent n’ayant pas la garde, est il autorisé a récupérer I’enfant :

[] Oul (] NON

Personnes autorisées a récupérer I’enfant :

NOM €1 PréNOM f.coviiieieee ettt ses b NOM €1 PrENOM fuviiieecece et st raerens
N Tl ¢ ottt st s e e r e e N TEl 1 ettt st st e e e e b e
NOM €1 PréNOM M.ttt st NOM € PréENOM ©e.ocviiie e
N A =Y OO TR N TEL 1 ottt st st e e b

@& Personnes autres a prévenir en cas d’urgence :

NOM €1 PréNOM f.cviviiieiecece ettt s e eseraes NOM €1 PréENOM fueieieeicececeee et st eraerens
N I =Y USROS N Tl 1 ottt b s
NOM €1 PréNOM f..cecviiieieeeee ettt et st s eanas NOM €t PréENOM e et

N R = R 1 R =Y TR



