Ecole maternelle Le Luberon Année scolaire 2026/2027 Affaires scolaires

154, Avenue Jean Giono 154, Avenue Jean Giono
84440 ROBION 84440 ROBION
0490766034 0490764356
ce.0840947y@ac-aix-marseille.fr affaires-scolaires@mairie-robion.fr

FICHE DE RENSEIGNEMENTS

Pole Enfance Jeunesse (périscolaire alsh et école maternelle)

Enfant

[0 ]V, NN Prénom: ..cciiiiieiieeneeereeneeeeeennnenees Sexe : Masculin / Féminin
Date et lieu de naissance:  ...... [ e 2
ClasSe @ ..evvereeecerrereee e caecsnesanssannens Niveau ! .ecceirreeeceirreeecerreeeneeerenens

Contact en cas d’urgence (Nom et NnUMEro de tElEPhONE) : ....c.ucccereiceeeeeeree s e se e esses e seesaesseesnnsssenes
Poids : ...ccceeuueunen Taille ....ccceeeenees

R epr ésentants Iégaux de I’enf ant ou tiers délégataire décision juge aux affaires familiales

Situation de la famille* : Mariage — Pacs - Vie maritale — Divorce — Séparation — Veuvage — Célibataire  (*Entourer la mention correspondante)

En cas de divorce ou de séparation, préciser qui a la garde de I'enfant : [ mere [ pere [ garde alternée
Fournir la copie du jugement spécifiant les modalités de garde.

Parent 1 Parent 2
[N\ [0 o ¢ TSRS [N\ o 2 2 TSRS
NomdelJeune Fille :.....cccceiiiiiii
, Prénom & oo
L =T 0o ¢ S
AAIESSE I i
AAIESSE e
Telfixe : Tl fIXE teiieiii e
Mobile ¢ MODIIE tiiiiiiiii
Eemail o E-mail i
ProfeSSION ...vvveeeeieeieiireeee et o
ProfeSSION .uvvvieeiiiiiiiieiiec et rofession

Informations complémentaires

Nombre d’enfants a charge : ......cccceeunene. N°® de SECUNItE SOCIAIE : wuvieireeeie ettt s s e en e
Assurance scolaire : Nom de la société ou muUtUEllE : .....ccooviieiiiieiceiecece s N° de contrat : ....coceveeeeeeeiveveeecee s
Responsabilité civile O oul ONON Individuelle accident : O oul ONON

Pour les enfants fréquentant I’ALSH uniquement
Quotient familial .......c..ccceeuveneee. (fournir I’attestation CAF-)

Personnes autorisées a récupérer I’enfant par les deux parents (autre que le responsable Iégal)-

Nom, prénom Lien de parenté | N° de téléphone mobile et fixe (I 15 1 G G U
(Cocher la case)

L]

[]

[]



https://www.google.fr/search?q=adresse+robion+materbelle&oq=adresse+robion+materbelle&aqs=chrome..69i57.5828j0j8&sourceid=chrome&ie=UTF-8
https://www.google.fr/search?q=adresse+robion+materbelle&oq=adresse+robion+materbelle&aqs=chrome..69i57.5828j0j8&sourceid=chrome&ie=UTF-8

Renseignements médicaux ou renseignements divers:

Si votre enfant a un probleme de santé a prendre en charge sur les temps scolaire, périscolaire ou extrascolaire, vous devez
contacter le directeur de I’école pour I’établissement d’un Protocole d’Accueil Individualisé (PAl) établi avec le médecin
scolaire.

Les agents municipaux ne pourront administrer aucun médicament excepté dans le cadre d’un PAI.

PAl déja mis en place : O oul O NON

ALLERGIES : Signes évocateurs et conduite a tenir — Renseignements

MEDICAMENTS OUI [ NON [0 cevvceerereeneens Votre enfant est-il propre OUl [J NON[J
ALIMENTAIRES OUIL] NON [ e Votre enfant fait-il la sieste oul LI nonO
AUTRES oul O Non O e L’enfant est-il a I'aise dans I'eau oul O nNonO
ASTHME OUIO NON O e Porte-t-il des brassards ? our I NonO

Renseignements utiles concernant la santé de I'enfant : (allergies ou restrictions alimentaires, médicamenteuse, PAI, autre ...)
pendant les temps scolaires, périscolaires, extrascolaires ainsi qu’alacantine : ...........ccccccoo oo

NOM €t adresSe AU MEATECIN TrATEANT & oovoeeeeeeeeeeeeeeeeeee et e ettt et e et et e et eeeeeet et eseseseseeataseseneseenentaseneneseeseneasenes

Autre information que vous souhaitez porter a la connaissance de I’école ou du personnel municipal (antécédents médicaux,
chirurgicaux, pathologie chronique, aiglies en cours):

En cas d’accident ou incident, j'autorise les responsables de la structure Alsh, périscolaire et maternelle a prendre toutes les
mesures nécessaires pour la sécurité et la santé de mon enfant. O oul ONON

Autorisations :

- Nous acceptons que notre enfant soit photographié ou filmé pendant les activités scolaires, périscolaires ou extra scolaires

O oul OO NON
- Nous acceptons leur diffusion O oul ONON
- Autorisation de communiquer mes coordonnées aux représentants élus des parents d’éleves O oul ONON

Pour les enfants fréquentant I’ALSH :

- Jautorise mon enfant a participer aux activités éducatives et sorties organisées (activités physiques et sportives, baignades
surveillées sous la responsabilité des maitres- NAgeurs) v OO oul [ NON fournir attestation
d’aisance aquatique si vos enfants n’ont ni ceinture, ni brassard.

- Jautorise mon enfant a voyager en bus ou en mini bus pour les sorties proposées O oul ONON

Je soussigné(e) certifie sur I’honneur I'exactitude de tous les renseignements portés sur ce document. Toute fausse
information sera passible des poursuites applicables en la matiére.

Je m’engage a signaler a I’école et au service du pole enfance jeunesse toute modification des renseignements ci-dessus.
(Téléphone adresse, email etc.)

Jai lu et jaccepte le réglement intérieur de I’école maternelle [

Jai lu et jaccepte le réglement intérieur du périscolaire]

Jai lu et j’accepte le réglement intérieur de ’ALSH 1

Signature du pére / Signature de la mére / signature du tuteur



