Fiche de rensaignements spécifigues a I’ accueil extrascolaire.

Donnéesfamiliales:

Pére:

INEOIAME o TR Prénom: ....oooeeeeeeeee e

Mére:

NOM: oo, Prén0m: ..o

En cas d’ une séparation :
Qui alagarde de I’ enfant : :
A qui et aquelle adresse facturer Ie service de garderle

Données médicales : W
Votreenfanta -t-il des problemesde&ante partlcullers (ex maux de téte- %\lgnement de nez ==

Comment réagir ?

\\ Doit-il prendredesmedmaments”’? Oui O Non[I
\_/ Si oui modedempI0|

_______________ Estlaccootletan Oui0l Non[l Dete clcRnier Vacen ...
Autorisations parentales:
L 'équipe d'encadrement de I'accueil extrascolaire est autorisee
O A appeler le médecin traitant de I'enfant ou le médecin de garde si elle le juge utile, en cas de

probléme de santé de I'enfant lors de son séjour dans la structure d'accuell;

0 A administrer les médicaments prescrits par le médecin consulté le cas échéant ;
0 A véhiculer votre enfant aux activités extérieures prévues par I'équipe d'animatrices

|
|
|
|
|
|
| .
I O A appeler le service 100 et faire hospitaliser I'enfant en cas d'urgence;
1
1
1
: (ex. :piscine, musee, mercredi apres midi.) ;

|

O A laisser votre enfant rentrer seul & pied & son domicile.

A remplir par le chef de ménage Je SOUSSIQNE(E)..........cccevvvvevieiiiiennnnnnnen........déClare avoir pris

connaissance du reglement d'ordre intérieur et m' engage a le respecter.

Faire précéder la signature de la mention « lu et approuvé» Si ghature::

www.attert.be/commune/services-communaux/accueil-extrascolaire
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