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NOM e PRENOM .....ocooviiieieeeeecreeen . NEE)LELL /L L /L L L L
ADRESSE ...ttt e et et et et et et ettt ee e et es st s eaer et er s eeetas st e et et e et e et et ettt e aeeeeee et e ee et eent et st et e e eeeneeeneesereeen et e e et e eeernaes
Code postal : AOICACAE VILLE oo SEXE: O Féminin O Masculin
@ DOMICILE L/l @ PORTABLE L. L/ L/l sl
MAIL DE LA FAMILLE ..ot ettt ettt ee e e eee e e @)...o o sy .  — . m—
IDENTIFIANT FAMILLE : IDENTIFIANT PERSONNE :

FICHE SANITAIRE
ALLERGIE ALIMENTAIRE O NON O OUI AUTRES ALLERGIES ONON O OUI O AEEH
LESQUELLES ? oo LESQUELLES ? ..ottt ettt es s st e eeeean e
PROTOCOLE D'ACCUEIL INDIVIDUALISE (PAI) COONON [ OUI—Date de validite........c.ccoveeeeeeeeeeeeeeereenn.
HABITUDES ALIMENTAIRES : [0 SANS VIANDE
NOM DU MEDECIN © .ottt eeeeeseeeevessese s et enseesenesensesessn s s e nnessenonne ) 2 N I I /I
ASSURANCE EXTRA-SCOLAIRE : NOM ..o NeCONTRATL L L L L L L L Ll

ACTIVITES POUR LESQUELLES UNE INSCRIPTION EST DEMANDEE

RESTAURANT SCOLAIRE & ALAE MIDI CENTRE DE LOISIRS (ALSH)
ALAE MATIN SERVICE JEUNESSE
ALAE SOIR CONSERVATOIRE

(Fiche Conservatoire a compléter en annexe)

ALAE SOIR & BUS (forfait unique trimestriel)

Scolarisation hors commune : JOUI [ NON

CLASSE :
Groupe scolaire Christian Blanc [ Groupe scolaire Léon Blum [1
Groupe scolaire Jean Jaurés [0 Groupe scolaire Eugéne Montel [J

Groupe scolaire Claudie Haigneré [1

PERSONNES A PREVENIR EN CAS D'URGENCE ET/OU HABILITEES A RECUPERER L'ENFANT
(hors parents)

Nom — Prénom ' Qualité Téléphone Téléphone

(ex : grand-parent, fixe portable
oncle, voisin, ami...)

OO0 oo oo

|
i en cas d'urgence
| habilitée
en cas d'urgence
habilitée

en cas d'urgence
habilitée

CADRE RESERVE A L'ADMINISTRATION

|
Agent chargé du suivi du dossier : ‘

Date de réception du dossier :




O Celibataire O Mariés O Pacsés O Maritale O Divorcés O Séparés O Garde alternée O Veuf(ve)

RESPONSABLE LEGAL 1 ] RESPONSABLE LEGAL 2 |
NOM e Lo T
PRENOM .......ccooovvee. NEE)LE LL/L_L/LL L L [|PRENOM e WNEE) LELLLAL /L L L
ADRESSE ..o eee e e es e ss e ADRESSE ..ot eees e
Code postal : AOAOOOVILLE <o Code postal : ACAOAACIVILLE oo
Q@FIXE Ll L/l QFIXE /Y [
@ PORTABLE LL/LL/LL /L /L @PORTABLE LL/AL/AL/ML/LL
T p——

I
PROFESSION : PROFESSION :
EMPLOYEUR : EMPLOYEUR:
QPROFESSIONNEL  LL/LL /AL LA L/ L QPROFESSIONNEL L L/LL /L L/LL /L
REGIME DE PROTECTION SOCIALE ; REGIME DE PROTECTION SOCIALE :
GeENerAL [0 msald  inoepenpant OO | |GENERAL L1 msall  inpErenDANT O

ALLOCATAIRE CAF : O Responsable 1 O Responsable 2 Numéro L L | LL[[

Ayant pris connaissance des conditions de fonctionnement des différentes structures municipales, je
soussigné(e) M., M™
représentant légal de 'enfant .........................ooooiiiiiiic :

e linscrit et I'autorise a participer aux activités et manifestations proposées par I'ALAE (& l'intérieur et a
I'extérieur de I'école), 'ALSH, le Conservatoire (EMEA), le service jeunesse,

e atteste sur I'nonneur avoir informé (selon le cas) le pére, la mére et/ou le tuteur détenteur conjointement de
l'autorité parentale de I'enfant nommé ci-dessus, que ce dernier participera aux activités décrites,

e autorise les services concernés & consulter le service CAFPRO (accés internet a caractére professionnel de
la CAF) afin d'obtenir mon quotient familial,

e décharge le Maire et ses agents de toutes responsabilités en cas d'accident qui pourrait survenir avant et
apres les heures d'accueil de mon enfant lors des temps péri-scolaires et extra-scolaires organisés par les
différentes structures municipales,

e autorise les animateurs et intervenants a prendre toutes les mesures nécessaires en cas d’accident ou de

maladie (appel du médecin traitant ou de tout autre médecin si le médecin traitant est indisponible et/ou du
SAMU),

e m’'engage a ce que mon enfant respecte les régles de vie durant ces activités,

o certifie exact les renseignements portés sur cette fiche.

J'autorise la captation d’images lors des activités et manifestations et leur diffusion sur les supports de
communication de la ville de Cugnaux O oui O non

J'accepte de recevoir les factures dématérialisées sur le Portail familles aprés avis recu par courriel
(fin des envois papier) O oui O non

J'accepte de recevoir des informations municipales par SMS ou par mail O oui O non

La Mairie de Cugnaux vous informe gu’elle est en conformité avec le réglement général sur la protection des données
(RGPD) concernant la collecte et I'utilisation des données a caractére personnel (directive UE2016 /680)




