Fiche de renseignements spécifiques

a I'accueil extrascolaire

L'enfant E

NOIM & e Prénom : ..o

Date de naisSsance : .........ccccccevcvveeeennnn.

Adresse (principale de I'@NTANT) & ... ..o ettt a e e e e ettt e e e e e e e e e e e bbb beeeeeeaeas
Code postal @ .....coevveviinnenn. COMIMUINE & ettt ettt e e e e e e ettt e e e e e e e e eeeeeeeee s

Responsables légaux

Parent1 :

NOM & e Prénom : ..o,

Autorité parentale : oui [ ] non []

Adresse (si différente de celle de I'€NFANL)  ....uviieiiiii i e e
Code postal @ ....ooevveeeeennnnns (@] 101 /4 18] = SRR
Tél : Domicile : ..........cceeeveeeevennnenn. Portable : .......cooovveeeeeieiiinnn, Travail : ...oooevvveeeeeeeeiinnn,

AdresSSe Mall & .ovvvevieiiiiiccceeee e

Parent 2 :

NOM & e Prénom : ..o,

Autorité parentale : oui [ non []

Adresse (si différente de celle de I'€NFANL)  .....uieiiiiii i e e
Code postal @ ....oeeeveeeeerennns COMIMUINE & ottt e e oot oottt et e e e e e e e e e bbbt e s e e e e e e e e e e e annnsbenneeeaaaaaaas
Tél : DomiCcile @ ..oooooeviiiiiiiiiieeee. Portable : .........oovvvvviiiiiiiininns Travail : ..........ccc

AdresSSe Mall & .ooovveieiiiiiiiccec e

Personnes a appeler en cas d'urgence

(autres que parents disposant de I'autorité parentale)

NOM & e Lien avec I'enfant : .......ccoooivveiiiiiiiiiiiee,
Tél : Domicile : ...ooeveeeeeeeieeeieee, Portable : .....cooveviiiii, Travail @ .cooevveiieeiieee,
NOM & e Lien avec I'enfant : .......coovvvvveeeiiiiiieeeeee,
Tél : Domicile : ..oovvveeeeeeieeeeeeee, Portable : ....oovveeeeeeieee, Travail : .oooeeeeeiieeieeen,



Données médicales

Doit-il prendre des médicaments ? Oui [ ] Non []
Si oui pouvez-vous fournir un certificat médical.

Est-il vacciné contre le tétanos ? Oui [ | Non [ | Date du dernier vaccin : ..................

Autorisations parentales:
L'équipe d'encadrement de l'accueil extrascolaire est autorisée
[ ] A prendre toutes mesures que nécessiterait I'état de santé de votre enfant (dans le cas ou il serait
impossible de vous joindre)
[ ] A administrer les médicaments prescrits par le médecin consulté le cas échéant (prescription
médicale obligatoire)
[ ] A véhiculer votre enfant aux activités extérieurs prévues par I'équipe d'encadrement
[ 1 A laisser votre enfant rentrer seul & pied a son domicile
[ | A faire apparaitre des photos de votre enfant :
L] sur le site internet de la commune d'Attert
[] dans le bulletin communal
[ ] dans les divers documents de l'accueil extrascolaire

JE SOUSSIGNE ..uviiiieiiiiiee ettt e déclare avoir pris connaissance du réglement d'ordre
intérieur et m'engage a le respecter .
Fait & ..oeeeeiiiiieeeeeeee, =

Signature

‘ Faire précéder la signature de la mention "Lu et approuvé"

http://www.attert.be/commune/services-communaux/accueil-extrascolaire
2022-2023




