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VIiLLE DE

MiREVAL

[ SERVICE ENFANCE JEUNESSE J

75 Chemin des Amouries — 34110Mireval
07.87.26.67.06
clubados@mireval34.fr

FICHE DE RENSEIGNEMENTS
O Fille O Gargon

NOM & i,
Né(e) le: ........ YA Y- = I
Adresse & ...veeeeeeiieeeet e
Code postal & ....ccocveerveeriennn. Ville : ......

Assurance Scolaire/Extrascolaire : ........ooouuu.....

L'enfant vit avec :

PASSERELLE : (0 CM2

COLLEGE: O 6éme O5éme

NOM & o Prénom : ..ceevcnecneeeeenne

Situation familiale : O Mariés, vie maritale, PACS [ Célibataire

(3 Ses parents (J Le pere

04 éme

Piéces a fournir :

O Assurance scolaire / Individuelle accident et péri/extrascolaire

O Livret de famille (complet)

O Dernier avis d'imposition

0 Photocopie des pages de vaccination du carnet de santé

O Réglement intérieur signé

0 Attestation CAF, photocopie des droits d’aide aux loisirs et VACAF
0 Autres : PAI, radiation, dérogation, jugement etc...

................................. PrENOM & oottt ettt e e b st st sbe sbesae sbesbeebeeveene

.................................... N e [V I oo o 1 = AR

O Lamere Engardealternée [ AULIE : ..ot

O 3éme

NOM de JEUNE fIll€ & oot et e er e e

(J Divorcés, SEparés [T AULIES .....eeveeeveeeeteetie ettt eraes v e

Profession @ ....ceeceeveieeeveeeeeeeveeereereereerereenae LICU @ TrAVAIl ¢ ettt et et e e e e e s b e b b b et ebe eheeaeete et sneetesaeeneernee s

Tel professionnel :.......c.ooceeeeveeieeivece e,

(0 Régime Général CAF

NOM & et Prénom : .....ccccoevverecececvennne,
Situation familiale : O Mariés, vie maritale, PACS [ Célibataire
AdIESSE & neeieee et

Code postal : ..coovcvveeeeiieeeeen. Ville 1 .o

NOM de JEUNE fIll@ & .ot st

(J Divorcés, SEparés [ AULIES .....eeveeevieecteetie ettt eraes v e

.................... L= RS RUTRRRRRRPP

Profession & ....cceevecce et LIEU A TrAVAIL  voueviiri ittt ettt et e e sbe vt e saesas esbe s sbesae st beaase sbesnssesbenasesbssebsennnensesnnenes

Tel professionnel i......ccoeeeveiecieeceiiiceeceecene

En cas de jugement de garde, merci de préciser le type de garde (copie du jugement obligatoire)

O Garde alternée [ Garde exclusive

Veuillez préciser [ Meére O Pere [0 Autre


mailto:sejm@mireval34.fr

RENSEIGNEMENTS MEDICAUX :

Médecin traitant : NOm, adresse €t TEIEPNONE : .....ccici ittt ettt et sttt et seeses et e et es e et seseae et st e atesnsses et sesassasensssesesenes
Régime Alimentaire: (0 Normal O SansPorc 0 SansViande

Allergies (joindre le Protocole d’Accueil Individualisé - PAl ou un certificat médical) :
O MEdICamMENTEUSES [ AlIMENTAIIES © ..vovrveiereeeerieirises e ettt eeseeses e seseseses s sesessses e ees e ses s sessssses e sessesses s sessusses sussensrssessussessnssensrssensnssen
O Maladie (a préciser avec un certificat médical SOUS Pli CACRETE) : ....ovucvii ittt e et et bbb ers b e eee

LE PAI est a fournir AVANT la rentrée scolaire. Les trousses d’urgence sont a fournir DES LA RENTREE si nécessaire.

Vaccinations obligatoires pour les enfants nés avant le 1er janvier 2018 Vaccinations conseillées (Obligatoire pour les enfants nés
apres 2018 — les 11 vaccins)

Diphtérie L’haemophilius influenzae B

Tétanos La coqueluche

Poliomyélite L'hépatite B

La rougeole

Les oreillons

La rubéole

Le méningocoque C

Le pneumocoque

AUTORISATIONS PARENTALE

(O Jautorise en cas d’urgence médicale, les responsables du Club Ados (ou son représentant) a contacter un service d’urgence
(Pompiers, SAMU) pour que puissent étre pratiqués les soins nécessaires (hospitalisations, intervention chirurgicales).

Dans le cadre des activités du club ados, votre enfant peut étre photographié(e) ou filmé(e), seul(e) ou en groupe, en vue de
publication ou diffusion. Autorisez-vous ces prisesdevue? (O Oui O Non

Les enregistrements (photos et vidéos) pourront étre diffusés a un public communal via le Mirevalais, site internet de la Commune
et Facebook du SEJM / Ville de Mireval. Autorisez-vous ces prisesdevue? ([ Oui [ Non

J’autorise mon enfant a quitter seul(e) le Club Ados? O Oui [ Non

SIGNATURES :

Je certifie I'exactitude des informations portées sur ce document. Je m’engage a informer la commune de Mireval de tous les
changements relatifs aux renseignements fournis qui interviendraient en cours d’année (adresse, téléphone, situation familiale...).
Je certifie avoir pris connaissance du reéglement intérieur joint au dossier d’inscription, disponible également sur le site de la ville.

Faita: le:

Signatures des parents précédées de la mention « Lu et approuvé »

Observations :



