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FICHE D’IDENTIFICATION ET DE LIAISON
2026/2027

ENFANT

NOM 1 e e e e e eanae s Prénom & ..ttt

Date de NAISSANCE u.uuveererreerrecrressenserseesses e sasssesseessessessess s Sexe: [1Féminin [ Masculin
RESPONSABLES LEGAUX

PERE/MERE/TUTEUR (*)

NOM 1 e e e e s sa e e PréNOmM & oot

AUATESSE ot iettet ettt eetesteeteete et e s ees s e s b e b be s b et ebebeeheetesbebaes et b e s benae b b e b aheeaeenseaseesbetbenbe Rt eaee sheebeehesas et esaenaenbentenaes

B DOMICHIE ettt st s st na s Portable Mere i

ML 2 e et b et e @ ettt et et et e e et e nte b e ente e eteeraerae saeenes

Lieu de travail & ..ot e B Travail i

PERE/MERE/TUTEUR (*)

NOM 1 ettt st e et et PrENOM .ot s e e

X [ LY OO

T DOMUCHE oo ees s se e ees oo sesesenn s POrtabIE PEIE fuueeveeeeeeeeeeeeeee e

Ml 2 e e @ ettt ettt she et et r e sr b e s e e as

Lieu de travail & ..ottt B TraVail it et

SITUATION PARENTALE

Clcélibataire [IMarié(e)  [IEn couple  [Pacsé(e) [Clséparé(e) [Divorcé(e) [veuf(ve)

Si divorcé ou séparé, préciser le mode de garde de votre enfant : ClAlternée CIMmere Clpere

(*) barrer les mentions inutiles

Tournez SVP —




AUTORISATION DE SORTIE :

J€ SOUSSIBNA(€)..ccrerieiiieieresc s s snssnssnssnssnssnssnesne e snenneneennedUTOFISE€ MoON enfant a partir seul le soir de

I’accueil périscolaire ou de loisirs Cloutl LINON

Jautorise les personnes citées ci-dessous a récupérer mon enfant (voir réglement intérieur) :

NOM et Prénom Téléphone Lien de parenté

NB : toute personne non notifiée sur cette fiche devra justifier de son identité et d’'un mot écrit des parents sans quoi
I'enfant ne lui sera pas confié. Vous pouvez nous fournir une liste en annexe de ce document.

DROIT A L'IMAGE :

J€ SOUSSIZNE()..uvvirieeeeeirr ettt sttt st es et st sr s autorise I'équipe d’animation :

1) A prendre mon enfant en photo ou film dans le cadre des animations proposées : LJoul [ NON

2) A utiliser ces photos ou films (ex : diffusion sur le site internet de la commune, sur le bulletin municipal de

la commune, dans le journal de I'accueil) : Oour [CINON

Votre enfant a-t-il besoin d’un accompagnement médical (diabéte, asthme, hémophilie..) ou d’un accueil spécifique

lié a un handicap : Cour [CINON
Votre enfant a-t-il un Protocole d’Accueil Individualisé pour I'école Clout CINON
Renseignements et recommandations utiles des parents pour les encadrants (appareillage auditif,

Fournir un certificat médical pour tout traitement a donner.

PIECES JUSTIFICATIVES A FOURNIR lors de l'inscription et a remettre a jour chaque année sur le portail famille carte +

O Assurance extra-scolaire de I'année scolaire
o Photocopie des vaccinations obligatoires
0 Copie Protocole d’Accueil ou tout autre document de prise en charge

Je soussigné(e) (NOM, PrENOM)....ccccucivece vttt ettt r e st r e v s responsable Iégal de I'enfant, déclare
exacts les renseignements portés sur cette fiche et déclare avoir pris connaissance du réglement intérieur des
structures.

Jautorise I'équipe de direction de la structure a prendre, le cas échéant, toutes les mesures (traitement médical,
hospitalisation) rendues nécessaires par I'état de santé de mon enfant.

Fait a La Brédele...ooveececrerenrenenen, Signature
Précédée de la mention lu et approuvé
(des 2 parents si divorcés ou séparés)

« Les informations recueillies font I'objet d’un traitement informatique destiné a la gestion des inscriptions scolaires et des services périscolaires proposés par la
Commune de La Brede.

Les destinataires des données sont les agents habilités du Service Enfance Jeunesse.

Conformément a la loi Informatique et Libertés du 6 janvier 1978 modifiée en 2004, vous bénéficiez d’un droit d’accés et de rectification aux informations qui vous
concernent, que vous pouvez exercer en vous adressant au Service Enfance Jeunesse de la Mairie de La Brede »



