Documents a fournir
dossier annuel enfant

Les documents demandeés sont nécessaires pour garantir la sécurité et le bien-
étre des enfants, respecter la réglementation en vigueur et assurer un accueil
adapté aux besoins de chacun.

lIs permettent d’identifier 'enfant et sa famille, de prendre en compte les
informations médicales importantes, d'obtenir les autorisations parentales
obligatoires et de gérer correctement l'organisation et la facturation.

Liste des documents a fournir :
T v— —M»

Fiche de renseignement

Livret de Famille

Justificatif de domicile

Carnet de santé (les vaccins)

Numeéro d'allocation CAF ou dernier avis dimposition
Attestation d'assurance scolaire - extrascolaire

Des documents complémentaires peuvent étre demandés par les différents services :
Ecole / ALAE / ALSH / MDJ durant l'année tel que :

Certificat de radiation

Document précisant la garde
Aisance aquatique

Autorisation de sortie du territoire
PAI
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COMMUNE DE GIGNAC 0 ALAE/ALSH/MDJ Mise & jour : Janvier 2026

FICHE DE RENSEIGNEMENTDOSSIERUNIQUE ANNUEL (actualisation chaque année)

Année scolaire: Classe:

Enfant

Nom et prénoms de I'eNfant: ........ceeeeevenesnesssenesssessessesssesssssssssesssssessseneneens5€X€: O F 0 M née (1€):uecucceccceec. A (licu €t N° de dep) : oeeeeeereceeereeneeeerensssseseesennes

AAAIESSE: ...ueeeeeeeeiienieceeerierceaeessseeesseassseesssasesssasssnsassanssssasssssassssssssasesssasssnsaessnsessase sssesssssessessssass sseessnsessase sssesssseessesssass ssenssssess st st ass st eessteessate st ees st einsteeasats st eessteessanssasssnesensneessasesene

(V3] oLV JT ] ) o )
Compagnie d'assUrance: .........ceeenecnennssissnssesssnssssnens N°POIICE: .ueecreceecrceeerereenee O responsabilité civile o individuel accident
RéZIME :...uceveeeeereecneeeenneenne
Régime social: o MSA o CAF [\ R | Lo o= = 1| (=1 Quotient familial:........ccueeriieeniccircn e e aee s e en e
Responsables légaux
Communication des Autorité
Noms Prénoms Professions Adresses Téléphones personnels Courriel distinct pour chaque parent mails aux parents nm,“mmw_mw
d'éléves

Parent 1
Parent 2
Autre
responsable

Nom/Prénom et Classe : Nom/Prénom et Classe : Nom/Prénom et Classe :
Frére/ Sceurs

Situation Familial: o0 Marié(e) 0 Pacsé(e) o Concubinage o Divorcé(e) O Célibataire O Veuf—veuve



Autres personnes a contacter en cas d'urgence ou désignées pour venir chercher I'enfant

Nom Prénom Adresse Téléphone personnel Téléphone professionnel Lien avec I'enfant

INFORMATIONS DIVERSES ( renseignements sanitaires et autorisations)

Médecin traitant : .....cccoeeeveveiieceeeiee s B 1= Ry 1Y | 1= ¢ = T o] 1 o U =TT
PAI: Ooui O Non (sioui merci de fournir le PAI ) AEEH : O Oui O Non
REGIME @lIMENTAITE : ..ottt s e et et e et e e ste et aeaaeeeaeeesaessee saeeesseeeseasaessee eae et aesnsesasaesseaseaassensee sae st aen st sasaesaesse st aennne saeerssennsesnnans
Mon enfant porte: O des lunettes Odes lentilles Odesprothésesauditives autres: ....eeeeernenee.
J'autorisele transport de monenfant et toute interventionmédicale jugée utile surl'étatde monenfant : o OUI o0 NON
Monenfant rentre seul: Si ouia partir de quelle heure: o OUI o0 NON

Maisondes Jeunes : Dans lecadre de I'accueil deLoisirs Adolescents et de I'Accueildeleunes, lesjeunes sont
susceptibles d'entrer et de sortir de la structure atous moments de fagon autonome.

Dessoirées peuvent étre organisées entre 19h etminuit, elles nécessitent une autorisation parentale : ooul 0 NON
Acceptezvous que votre enfant participe a ces soirées ?
-> J'autorise les sorties accompagnées des animateurs dans la cadre des accueils de loisirs ( a pied, en mini-
bus) : O Oui o0 NON
—>Jautorise les structures enfance/jeunesse a photographier et/ou filmer mon enfant dans le cadre des
activités ainsi qu'a diffuser son image sur le site de la ville, le magazine gignac info, les journaux et les réseaux o OUl o NON
sociaux de la ville.

Jautorise L’envoi des factures par mail : o OUl o0 NON

Atteste sur I'honneur de I'exactitude des renseignements portés dans le présent Signature (s):

formulaire et m'engage a signaler tout changement éventuel. J’atteste avoir pris
connaissance et accepter le reglement de I’ALSH Mescladis :




