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RÉPUBLIQUE FRANÇAISE
VILLE DE BESSANCOURT
VAL D’OISE
FICHE DE RENSEIGNEMENTS  202…/202…
Périscolaire et Extrascolaire
A remettre impérativement au service enfance ou via le portail famille
                                                                              Une fiche par enfant

NOM : ……………………………………………………………………… Prénom :………………………………………………… F	M
Date et lieu de naissance : ………………………………………………………………………………………
Maternelle 	Élémentaire	École et classe de l’année scolaire en cours : …………………………………………….
RENSEIGNEMENTS CONCERNANT LES RESPONSABLES LEGAUX
	Représentant légal
	PÉRE
	MÉRE
	AUTRE RESPONSABLE LÉGAL

	NOM / Prénom
	

	
	

	Date de naissance 
	

	
	

	Numéro de sécurité social
	
	
	

	Situation familiale 
	Célibataire, Marié, Pacsé, Concubinage, Divorcé, Séparé, Veuf
	Célibataire, Mariée, Pacsée, Concubinage, Divorcée, Séparée, Veuve
	Précisez :

	Garde alternée
	Oui             Non
	Oui             Non

	

	Adresse


	
	
	

	Téléphone portable / fixe / professionnelle
	
	
	

	Email
	

	
	



MÉDECIN
Médecin traitant : ………………………………………………………………………………………………………………………………………….
Adresse et téléphone :  …………………………………………………………………………………………………………………………………
VACCINATIONS
	Vaccins Obligatoires
	Date du dernier rappel

	DT Polio
	

	L’Haemophilus influenzae B
	

	ROR
	

	Coqueluche
	

	Hépatite B
	

	Méningocoque C
	

	Pneumocoque
	

	Autres :
	



ALLERGIES
Allergies et interactions médicamenteuses : 

PROJET D’ACCUEIL INDIVIDUALISÉ
Doit être mis en place durant le temps périscolaire : 
 NON            OUI


Merci de fournir en pièce jointe les documents concernant le PAI
AUTORISATIONS ANNUELLES
Les personnes ci-dessous sont autorisées à venir chercher l’enfant sur présentation de leur pièce d’identité.
	
	NOM
	Prénom
	Téléphone
	Qualité

	1
	

	
	
	

	2
	

	
	
	

	3
	

	
	
	

	4
	

	
	
	


Pour toute personne ne figurant pas sur cette liste merci d’envoyer un mail au service enfance via le portail famille.
CONTACT PRIORITAIRE EN CAS D’URGENCE
NOM et Prénom : …………………………………………………………………………………………………………….
Numéro de téléphone : …………………………………………………………………………………………………….
AUTORISATIONS 
	
	OUI
	NON

	J’autorise mon enfant à sortir seul accueil du soir, études dirigées, mercredis et vacances(si oui, heure du départ)
	
	

	J’autorise mon enfant à participer aux sorties
	
	

	J’autorise la ville de Bessancourt à publier les photos prises pendant les activités dans les publications municipales, sur le site de la ville, Facebook.
	
	

	J’autorise la ville de Bessancourt à faire hospitaliser et à faire subir une intervention à mon enfant en cas d’accident ou de maladie aigue. Il sera repris par mes soins
	
	

	J’autorise la ville de Bessancourt à transporter mon enfant dans le cadre d’activités, sorties ou évènement liés au cadre de l’activité proposée.
	
	



RESPONSABILITÉ CIVILE
Nom de l’organisme d’assurance : ……………………………………………… Numéro de la police d’assurance : …………………
Adresse et téléphone de l’organisme d’assurance : ………………………………………………………………………………………………
 J’ai lu et j’accepte les conditions générales du règlement intérieur et des prestations extra et périscolaires.

Date et signature responsable légal 1 : 				Date et signature responsable légal 2 :



image1.jpeg
Bessancol@!




