FICHE SANITAIRE DE L'ELEVE Année scolaire
SERVICES CANTINE - PERISCOLAIRE 2021/2022

(document a remettre a la mairie de CHAMBRY)

NOM Prénom Classe

Date de naissance Lieu de naissance

Adresse de |'éleve

N° rue Rue

Code postal Ville

Adresse mail pour inscription sur site

Santé

Je certifie sur I'honneur que mon enfant ne présente aucune allergie oul NON

Si NON je joins la photocopie du PAI

Nom et adresse du médecin traitant

Tel:

En cas d'urgence ou d'accident, le SMUR ou les pompiers décident du lieu d'hospitalisation
pour les premiers soins

OBLIGATOIRE: Jejoins |'attestation d'assurance extra-scolaire




Renseignements relatifs aux représentants légaux

Pére ou tuteur Meére

Nom et Prénom

Profession

Employeur

(Merci de préciser
l'adresse du lieu de
travail)

N° tél. professionnel

N° tél. domicile

N° tél. portable

Adresse représentant
légal (compléter cette
rubrique uniquement si
I'adresse est différente
de celle de I'éleve)

Situation des parents

O mariés ou vie maritale |0 divorcés ou séparés O parent isolé élevant |0 veuf, veuve

(préciser qui a la garde seul un ou plusieurs
de I'enfant) enfants

Les deux parents, méme séparés ont le droit de venir chercher leur enfant a la sortie du périscolaire,
sauf si la garde n'est accordée qu'a I'un des deux parents. Dans ce cas, le parent concerné devra
fournir & la mairie une photocopie du jugement de divorce mentionnant qu'il a seul la garde de I'enfant.
Indiquer si vous souhaitez que votre enfant rentre seul.

Nom des personnes a contacter en cas d'urgence (autre que les parents)

Tél :

Tél :

Tél :

Nom des personnes autorisées a venir chercher I'enfant a la sortie de la
garderie périscolaire (autre que les parents)

Tél :

Tél :

Tél :

Fait a le
(faire précéder de la mention lu et approuvé)




