Fiche de renseignements

ENFANT

Nom : Prénom :

Date de naissance : Classe :

PERSONNES AUTORISEES A VENIR CHERCHER L’ENFANT A LA SORTIE DE L’ACCUEIL

Nom & Prénom Lien avec I'enfant Téléphone

RENSEIGNEMENTS MEDICAUX

Régime alimentaire : 0 NON T OUI [E@QUEL & ..ottt st st s et erens
Allergies : 0 NON [ OUI [ESQUEIIES & .ocuieeeeeeeet ettt et ettt et et st st st e s bbb ba et arssanane et eae

Précisez la conduite a tenir en cas d’allergie :

PAIl : o0 Non o Oui (Sioui, fournir une copie) Traitement médical : o Non o Oui

Si oui, joindre une ordonnance récente et les médicaments correspondants (boites de médicaments
dans leur emballage d’origine marquées au nom de I'enfant avec la notice).

Aucun médicament ne pourra étre pris sans ordonnance.
Nom du MEdECIN traitant i ...........c.cooiiiicece ettt e et se e s sbe st se e se e bes e s et ereens

Lieu d’hospitalisation souhaité en cas d’UrgeNnCe : ..ot s eaere

TOUT RENSEIGNEMENT NECESSAIRE POUR LA BONNE PRISE EN CHARGE DE L’ENFANT

Suivi particulier (éducateur, assistante sociale, orthophoniste, ....) :



Ce qui peut apaiser mon enfant :

AUTORISATIONS

Oui

Non

J'autorise le personnel a photographier ou filmer mon enfant, dans la mesure ou
les films et images ne seront utilisés a aucun autre usage qu’un usage éducatif ou
inhérent a la vie de I'association (affichage dans la structure, plaquette de
communication, journaux, publication sur le site et les réseaux de I'association,
stockage des supports sans limitation de temps, ...).

J'autorise I’équipe de direction a prendre les mesures d’urgences en cas

d’accident impliquant mon enfant (SAMU, pompiers, hospitalisation, anesthésie).

J'autorise mon enfant a rentrer seul a la fin du temps d’accueil, dans la limite
décrite dans le réglement intérieur de la structure.

J'autorise le personnel a transporter ou faire transporter mon enfant dans les
véhicules assurés par I'association dans le cadre de déplacements de groupes
(sorties, trajets courts en cas de pluie, ...).

Signature :




