Mairie de BOISSEZON
1, rue du Fort
81490 BOISSEZON
Tél. 05 63 50 52 59
Fax. 0563 5074 15
Email commune.boissezon@wanadoo.fr

Fiche unique de renseignements
Année scolaire 2025-2026

Accueil périscolaire (simple garderie) et restauration scolaire

Ce questionnaire est a remettre a I'animateur de I'accueil périscolaire a I'école ou en mairie avant
le premier jour de fréquentation.

Service(s) fréquenté(s) :
Accueil périscolaire O

Restauration scolaire O

Nomde l'enfant.............oooovoeeoeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeees PPEINOM.ee e e eee e s es e eesene e e

DAt @ NAISSANCE......ee e eee e e ereeen s seenen e eeee . D€XE T Masculin O Féminin O
ECOIE frEQUENLEE.........ecoeceeeeee et eee s s snssensensensess s s srnnnsens CIASSChrtetre et e ververeene e

Nom, prénom et adresse du (des) responsable(s) (Iégaux):

NOM........oovrreeeeceeercrenreneeneees PFENOMcc e QUALTEE - Pére O Mére O Tuteur O
AUATESSE..... ettt es et e st et s e84 40 2 58 20 88 0 £ 58 28580 585858588 e e e
Téléphone du domicile..........ccccocerrverrrrecserrenenee.. TE€lEphone professionnel........eeevcececceiiee e,

TEIEPNONE POMADIE ...ttt as bt et et e be e eteeeteeeeeeeaseeeessessenseeeseeeaneenssesseeseas

NOML.......ooorrrrce e resise e PFENOMccccic e QUANTEE - Pére O Mére O Tuteur O
AUATESSE..... ettt ettt e et et et s e84 40 s 58 2 88 0 28 58 28580 5858458588 e et e
Téléphone du domicile.............cceeeeeeecreccerenee.. T€lEphone professionnel.........eeeeeeeececeeecie e,
TEIEPNONE POMADIE ...ttt bt e et e b e e eteeeteeeaeeeaseeeessessenseeeteeeaneensseseeeseas
Nom et prénom du redevable [Egal............. e eeenerre i seneseseaees e serasssnssssesesessssans serasssnssssssanes
Attention : la facture est établie au nom du redevable légal

Nom et prénom de 'allOCatAIre CAF ...t eeeev st ve e as s see s sttt sans s eraeesensesensent st ene e e ven
Assurance de I'enfant.........c.coceeecercescnine v N°® d€ POLICE. ..ot e

AAATESSE U I ASSUIEUN ... et eee e s eeeseae e esses e sesseeenm eeaeesea s sensen e sessem s eeesessesresensenaeesenenmeesseesemems e



Renseignements concernant la santé de I'enfant

- Certains médicaments lui sont-ils interdits pour raisons médicales ? Oui O Non O

ST OUI IBSQUEIS 7 ettt ettt ta e sa ettt s as et s bssas s bssbs s bs s bs s as e en s as s e b b e s e sen s s

- Est-il allergique a certains aliments ? Oui &0 Non O
Si oui, quels aliments [Ui SONTINTEIAITS 7 ...ttt e e s ene e

Dans ce cas, un certificat médical circonstancié devra étre remis au médecin de la direction de
I'Enseignement, a défaut de la présentation d'un certificat, I'enfant souffrant d’allergie ne sera pas
admis a la restauration et a I'accueil.

- Son état de santé nécessite-t-il des aménagements dans les activités physiques ? Oui 0 Non O

- Recommandations particuliéres : (a préciser ci-dessous ou a adresser, sous pli confidentiel a la
mairie de Boissezon et au médecin scolaire, en précisant le nom de I'enfant et I'école fréquentée).

Ces informations sont fournies sous I'entiére responsabilité du représentant légal de I'enfant,
excluant par la-méme toute responsabilité de la commune de Boissezon.

Vous voudrez bien faire connaitre sans délai toute modification, pour raison médicale, des
informations ainsi fournies et produire un certificat médical a I'appui.

-NOM du MEAECIN AE FAMUIIE.......ooeee ettt neenea
Adresse du MEdecin de FaMIIIE......... ..ot
Numéro de téléphone du médecin de famille..........c.woeeeeieeceeee e e et
- Date du dernier rappel antitétanique (ou DT Polio OU TEtracoq )......coc.uevrurvemeieeerecss e sss e
Personnes a contacter en cas de probleme si les parents sont absents (téléphone indispensable)
Attention : signaler a I'école tout changement de numéro de téléphone (fixe ou mobile)
Ml QUAIE.....oeeereeeeeee . T8l e
Ml QUAIE.....oeereeeeee . T8l e
Ml QUATIEE...oeeerrrrree . Tl e
Ml QUAIIEE...oeeererrree . T8l e
Ml QUAIE.....oeeereeeeee . T8l e
Reprise de I'enfant de maternelle le soir a I'accueil périscolaire (téléphone indispensable)
Attention ; I'enfant de maternelle ne peut rentrer seul.

L'enfant est repris le soir aprés |'accueil périscolaire par ses parents ou par une personne majeure
diment habilitée par eux. Personnes habilitées (indiquer leur nom, leur numéro de téléphone).

Ml QUATIEE...eeeeerree . Tl e
Ml e QUATIEE...eerrrree . T8l e
Ml QUAlIE....oeeeereeee . T8l e
Ml QUAlIE.....oeeereeeee . T8l e
Ml e QUATITE...oeerrrrree . Tl e

En cas d'accident grave, toutes les mesures d'urgence seront prises, y compris éventuellement
I'hospitalisation.



Autorisation parentale (obligatoire) de soigner, d'opérer l'enfant (accueil périscolaire et
restauration scolaire) :

Je soussigné(e) (NOM)..........ccocoeereeieieieieieieeeeeeee e (Prénom)............ccocooevveieeieiieieeeeeeeeiea

responsable Iégal en qualité de péredd méred tuteurd donne l'autorisation de soigner, d'opérer,
mon enfant (Nom) ........................................... (Prénom)..........c.ccccoeverevieeeerennee Date de naissance

. ..et de pratiquer les anesthésies générales ou locales pour ses soins
durant son hospltallsatlon et m'engage a payer tous les frais médicaux, pharmaceutiques et
d'hospitalisation incombant a la famille.

Rappel : en cas d'accident hors temps scolaire la responsabilité de la commune de Boissezon ne
pourra étre engagée qu'en cas de défaut de surveillance.

Je soussigné(e) (NOM)..........cocovvveveiieeceiceeeeeeeeeee (Prénom)..........o.ooovveeeruceeeeeeeeeeeeeeeeeeereen

responsable légal en qualité de pered méred tuteurd déclare exacts les renseignements portés
sur cette fiche et j'autorise a la commune de Boissezon a prendre toute mesure en cas de mise en
ceuvre de la procédure en cas de retard des parents ou du tuteur.

Il est interdit a I'enfant de détenir des objets de valeur (tels que bijoux, argent) la commune de
Boissezon déclinant toute responsabilité en cas de perte ou de vol.

Tarification des services :

Les services d'accueil périscolaire et restauration scolaire sont payants. Pour les commandes de
repas de cantine et pour les inscriptions a I'accueil périscolaire veuillez-vous adresser aupres de
I'animateur de I'accueil périscolaire.

FATT Q) oot eeeceereerseseeesesrenee s LB e eeteeete e et teeeee s erasee et eeeeeeeenseeem e eeeneeeenn

Signature du (des) responsable(s) (Iégaux)

Précédée de la mention « Lu et approuvé »



