MAIRIE DE FAGNIERES — FICHE INDIVIDUELLE ENFANT
1 FICHE PAR ENFANT

Ville de Fagnidres

ENFANT

NOM © et Prénom :....coivevee v

Né(e)le : ... Y Y Sexe :[_]Masculin[_]Féminin

ECOle fréqUENTEE €N 2026-2027 : ......oeoeeeeee e e ettt et ee et e e ee et et aete et et e et et eessesaetbeseesbes e s sen e aea e se b ense ste b etesae ste et sbese s

RENSEIGNEMENTS SANITAIRES

Médecin traitant :

NOM : oot PrENOM © oottt e st st e e
AUTESSE & ittt et ettt et e e e e et e st et ste et e e et she et ebe et eteeheaaeeteaueeteeueeeteaueeteeaneeteeasasensaeresaetens
Code postal @ ..cceevveevvriernenene COMMUNE & vttt e e e e e e e e e st st st nee st eeas

Fournir la photocopie des pages de vaccinations

Régime alimentaire :

[ ] Ordinaire [ ]Sans porc []Jvégétarien

Maladies contractées :

[ ]Angines [ ] otites [ ] Varicelle []Rubéole []Oreillons [ ]Rougeole
[ ]Scarlatine [ ] Yoyos

Autres informations :

AllEIZIES ettt sttt MaArChe : .o e e

ASTME & e VErres COrTECLRUIS : .uiirniriireeeieeerreeeseeeeseeeenessraeeenns

HanNdiCap & oottt st et

Recommandations PArTICULIEIES : ..........c.oouiiii ittt ettt seb e e st snbeabe e sbesse s ebaessse st sersenanenne s

Autorisations :

Droit a I'image [ ]JOUI[_]NON
Droit de sortie [ ]JOUI[_]NON
Prendre le bus [ JOUI[_]NON

Sortie de I'école seul [ JOUI[_]NON
Sortie du périscolaire seul[ JOUI[_|NON

PERSONNES A CONTACTER AUTRES QUE LES PARENTS

Personne 1:

Adresse du domicile : .....
Code postal : ...............
Téléphone domicile :...
Autorisé(e) & récupérer I'enfant :[_]Oui [_]Non

Personne 2 :



NOM & et st Prénom :
AAresse dU AOMICIIE ¢ ..ocuieriire ittt bbb bbb bbb bbb et e e e b s nsesbennsenee

Autorisé(e) & récupérer I'enfant :[_]Oui [_]Non

Personne 3 :

Lien avec 1 (1€S) @NFANTS f..c. ettt ettt et et st et es s eae et e saens
NOM : ittt PréNOm ottt
Adresse du OMICHIE & c.oiiviee et st st st st sttt s e st es et et s ettt ea se s e ene
Code postal : ...ccceevveeeeeeenee COMIMUINE ottt ste st ter et eae s e es et eassaesae s esesaeseasesestennannseens

Téléphone domicile :...... Téléphone portable :.
Autorisé(e) a récupérer I'enfant :[_]Oui [_]Non

Services périscolaires auxquels vous souhaitez adhérer :

[ ] Garderie du matin []Garderie du soir []Restauration scolaire
[ ]Accueil du mercredi [ | Transport scolaire

Les réservations aux services périscolaires de la restauration scolaire et de I'accueil du mercredi seront

possibles en fonction des capacités d’accueil.



