ASSOCIATION
LOISTRS ENFANTS
JEAN MACE

FICHE D'INFORMATIONS ADMINISTRATIVES ET SANITAIRES 2025-2026

Nomde lPenfant : ...........oooiriii e Nom de I'assurance SCOIAIre ©............ovveviiviieeiiiieeeeiiieee
Prénom @ . N°decontrat - .
Date et LieU d& NAISSANCE :©......ocvvieeeeeeeeeeceeeeeeeeee et

AT & ettt ettt are s N allocataire CAF ©...........ocooivviviiniiii
.......................................................................................................... Nom du responsable [égal dossier CAF:............ccoovviiiiieiiiiiennn

Ecole Jean Maceé (cochez): 0 AULIE ©uovveveecececceecee e Autre caisse dallocations ...
ClaSSE BN ettt ettt r et ne e

1/ RENSEIGNEMENTS CONCERNANT LA FAMILLE DE L'ENFANT (1)

~ Situation des parents : MARIES PACSES CONCUBINS SEPARES CELIBATAIRE DIVORCES VEUF (VE)

~ Responsable(s) légal (aux) : MERE et PERE ~~ MERE SEULE PERE SEUL TUTEUR(S)

~ En cas de divorce ou de séparation, qui est autorisé & venir récupérer l'enfant ? ) PERE MERE PERE ¢t MERE

~ En cas de séparation, une garde alternée a-t-elle été mise en place ? oul NON

1V [0] 2] 10] T
Lienaveclenfant: ........cooveiiiiiiiiieeeeee, Adresse, si différente de celle de I'enfant :.........coovveeeiiiccee e
...................................................................................................... Adresse -mail ©......oveevviiiiiiii
L DOMICIE & e CTravail @ oo, B Portable ;..o
PrOfESSION : ..o EMPIOYEUE ..o
NOM L.ttt e s e e st sb e se e s re e PIENOM ©..eeceeeeee ettt s saere
Lienaveclenfant : ......oooovvveeiii e Adresse, si différente de celle de I'enfant © ..o
...................................................................................................... Adresse e-mail ©....vveeeiiiiee e
L DOMIGHIE & v CTravail © oo B Portable ..o
PrOfESSION ..ot EMPIOYEUN [
Nom et prénom Date de naissance Etablissement fréquenté Commune Classe

2/ PERSONNES MA)EURES AUTORISEES A RECUPERER L’ENFANT (autres

e NOM Lo QUANIE & e B T
e NOM e QUANIE e B e
~ NOM L e QUANIE et B e

Sauf autorisation exceptionnelle, a retirer au bureau de ’ALEJM aprés accord du directeur, votre enfant ne pourra quitter seul le centre de
loisirs ou étre récupéré par un mineur.

(1) : Veuillez entourer les réponses
(2) : Fournir obligatoirement une décision de justice si 'un des parents ne peut exercer ce droit



3/ PERSONNES A PREVENIR EN CAS D'ACCIDENT (autres que les parents)

= NOM e QUAIIEE & e et
= NOM e QUAIIEE ;e et

4/ MEDECIN TRAITANT

5/ RENSEIGNEMENTS MEDICAUX OBLIGATOIRES CONCERNANT L'ENFANT

~ L'enfant a-t-il déja eu les maladies suivantes ?

OUI | NON OUI | NON | Vaccins Obligatoires | OUI | NON Date des derniers rappels
Rubéole Rougeole Diphtérie
Varicelle Scarlatine Tétanos
Coqueluche Oreillons Poliomyélite
Angines Asthme Ou DT Polio
Otites Ou Tétracoq
BCG

ATTENTION : Aucun traitement médical ne sera administré sans ordonnance.

> OBSERVATIONS

~ Allergies attestées par un Certificat MEAICAL i........coceviiiiiiiiiciee et ettt bbb bbbttt s s bbbt

~ Votre enfant fait-il 'objet d’un projet d’accueil individualisé (PAI) ? OO OUI (fournir le document) 0 NON
~ Autres difficultés de santé (maladies, accidents, crises convulsives, hospitalisations, opérations) en précisant dates et/ou

recommandations particuliéres et/ou indication sur régime alimeNntaire :..........ccocieeiiiiiieicce e
~ Régime alimentaire : O Avec viande O Sans viande

~ Attestation MDPH O OUI (fournir le document) O NON  ~ Bénéficiaire AEEH O OUI (fournir le document) OO NON

6/ DROIT A L'IMAGE ET LETTRES D'INFORMATION (cochez)

O  Jautorise la direction du centre de loisirs @ prendre des images de mon enfant (photos, vidéos) pour réaliser des
expositions au sein de la structure.

O  Jautorise la publication des photos et des vidéos sur lesquelles figure mon enfant (sans mention de son identité) sur le
site alejm.org

O  Je n'autorise aucune prise d'image de mon enfant.

O Je souhaite recevoir les informations de 'ALEJM (inscriptions vacances, service de restauration perturbé, décisions du
conseil d’administration, événements festifs...) & cette adresse e-mail (lisiblement en MAJUSCULES svp) :

7/ AUTORISATION PARENTALE/REGLEMENT INTERIEUR

J& SOUSSIGNE (). v , représentant légal de I'enfant.............ccoooeii
l'autorise a participer a toutes les activités du centre de I0|S|rs et a utiliser les moyens de transports mis a sa disposition par
l'organisateur. J'autorise également les responsables de 'ALEJM a prendre, le cas échéant, toutes mesures (traitement médical,
hospitalisation, interventions chirurgicales...) rendues nécessaires par I'état de I'enfant.

Je certifie exacts les renseignements portés sur cette fiche et reconnais avoir pris connaissance du réglement intérieur du centre de

loisirs. Piéces a fournir :
- Attestation d’assurance : couvrant les activités péri et
Fait A oo I8 extra scolaires
Signature précédée de la mention « lu et approuvé » - Vaccinations : pages vaccinations du carnet de santé ou
certificat médical
- Photo

-Derniere facture Mairie pour la restauration

Les informations recueillies sont nécessaires pour votre adhésion. Elles font I'objet d’un traitement informatique et sont destinées au secrétariat de notre association.
Elles peuvent donner lieu & I'exercice du droit d’acces et de rectification selon les dispositions de la loi du 6 janvier 1978. Si vous souhaitez exercer ce droit et
obtenir communication des informations vous concernant, veuillez vous adresser a David Hernandez, directeur de 'ALEJM.



