Inscription GAL Exterieur Commung

Documents a fournir :

. Carnet de santé (Copie vaccins) . Assurance scolaire a jour

FICHE ENFANT

3017 0SSOSO ClasSe ..o
Date de NAISSANCE : ......cooocvveeeceeeeeeeeeeeeeseeesseees s Sexe : |:| F |:| M

Fiche Médicale

IVLEAECIN TrAITANT & .ot e e e e e es e e e s e s s ee e ee e eesesee e eeseeesseses e s s ee s s ee s es e eeeseseseses e eseseseses e esseeesreseseeseeeesrs

ALl T ZIOS MEAICAMEBNTEUSES ..ottt ee e se s seee e eesesee e ee e sesese s eeeseee e ses e esseee s se s esseeeemseseses e eesseesreseseeseeesenees

Allergies alimentaires :

Régime alimentaire [ | sans porc [ AULIE T et

Vaccin obligatoire Date du DTP (Diphtérie Tétanos Polio) :

Autorisations
Autorisation de publication des photographies, films et enregistrements (1ler juillet 2017 - 1ler juillet

2018)
Conformément a la loi, article 9 du Code Civil sur « le droit a I'image et au son » et a I'article 121-2 du Code de la
Propriété Intellectuelle,

[ | Fautorise la Mairie de Gattiéres

[ ] Je n’autorise pas la Mairie de Gattiéres
a utiliser, et a publier les photographies et enregistrements sur lesquels peut figurer mon enfant, ainsi que les
productions ou ceuvres que mon enfant aurait réalisées dans le cadre des activités du service.

Autorisation d’intervention médicale
|:|non |:| oui Lieu d’hospitalisation ... eseesessss

Personnes autorisées a récupérer I’enfant (hormis les parents)

INOM oo seeee e eeseese e seeseeeseeessese s ssese e [T =T 0 Lo o OO
INOM oot seeee e eesee s sessee e ssese s ssene e [T =T 0 Lo o OO
INOM oot ssese e sesseeeseeessese s ssene e [T =T 0 Lo Y o SO
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FICHE FAMILLE

Coordonées
( Pére DING Mére )
NOM & s NOM & s
PrENOM & oo PrENOM ..o
AAIESSE oo AAIESSE oo
B DOMICHE oo B DOMICHE < e
B ProfessionNel ;... B Professionnel :........oeoeseeseeseesseseeeen
B POItabIe oo B POrtabIe oo
MEQIL 1o VLT s
ProfesSSiON ... ProfeSSION ... ...
EMPIOYEUL oo EMPIOYEUL .o

Caisse d’allocations :

[ O 23 A ) L]MSA [ ]Autre:

Situation familiale
[ ] célibataire [ ] veuf / veuve [ ] mariés [ ] pacsés [ ] vie maritale

[ ] séparés [] divorcés (joindre jugement)

Reglement intérieur

En signant ce dossier, vous reconnaissez avoir pris connaissance du réglement intérieur des services municipaux

joint a ce dossier.

Transmission des factures

Les factures sont transmises par voie postale. Si vous souhaitez les recevoir par email, merci d’indiquer I'adresse
D ULHTISEI 1 oottt ettt st st b st ettt seseas s e+ 88 e e 2 e e 404428448828k RS SRR RR SRR SRRt A s et R ettt e s enenen

JE SOUSSIZNE, ........ooo ettt b s bbb s b s bbb bR
déclare exacts les renseignements portés sur ces fiches.

Date : Signature :

Page 2 sur3



Page 3 sur3



	Documents à fournir :

