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FICHE DE RENSEIGNEMENTS FAMILLE

2025/2026
# A remplir en MAJUSCULES

Habitant le méme foyer

Situation commune des représentants :

Monoparental 0 Mariés [0 PACS [ Vie maritale [T AULIe [ .ot eevennan
Représentant 1 — Autorité parentale Oui [0 Non[J Représentant 2 — Autorité parentale Oui 0 Non [J

Pere [0 Meére [0 AULre [Ju i Pere [0 Meére [0 AULre [Jec e s
NOM & e NOM
PréNOmM @ et e e e Prénom @ e e
Date de NAISSANCE I oo s Date de NaisSanCe | ...ccccveeneeenenine e s
Lieu de NAiSSANCE @ .ottt s e Lieu de NaisSanCe @ .....ccoveireeeneneireee e e
Pays de NAISSANCE : ovceccieieee e et r e Pays de NaiSSanCe : ...occcveeieveveeceee e s
AArESSE I e e e et b e S E b fae s e eE b st Sex R R b et SR st sen bbb st sen et et er e et
JDOMICHE © e sttt ses et et et a s e st st e s R et s £ seE e en e e s R e eeE R et e e R en et sa R et ens s et et e
B POrtable : s B POrable i e s
COUMTIBL T e b e e COUMTIBL I et e et s
Profession : e e Profession : s
EMPIOYEUr : e et EMPIOYEUr 1 ettt st e enes
Ville employeur : e Ville emMployeur @ e
PO I ettt et e JPrO © ettt st
ASSUFANCE © e Certifie valide O N° allocataire
N® CONTIAL & ettt et st CAF s

N’habitant pas le méme foyer

Pére [0 Mere [ - Parents séparés [ Divorcés [ - Autorité parentale Oui [0 Non ]

[\ 1o 4o SRR RRRRRPP PrENOM & oot e e e e e ar e e e e e ens

Tél domicile @ .oooovveiieeeeee e Tel Portable : e, Mail & e

e Apréveniren cas d’'urgence Oui[J Non [
e  Peut récupérer I'enfant Ouid Non[O
e Garde alternée* Oui* O Non [

*Si oui, merci de vous rapprocher du service éducation pour compléter le formulaire « séparation de compte » afin de définir
le planning de garde alternée.
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Renseignements enfant(s)

1¢" enfant

NOM e e e arae e e e araeeeas Prénom @ ..ooeeciieee e Fille O Garcon O
NE(E) 18 1 o A e e e e e e ——e e e e ebae e e e t—eaeeebreeeeataeeeeannres
ClaSSE ittt sttt sttt sttt e b et e b b e b e bes e e b SE b s £ eEebe SEx R eR £ eE e b A Reb e e eE e SER s £ eEeRe Ses b s SRt nE R ea £ st e R et a et ene sebes b ens
Régime alimentaire : Sans porc [ Autre (raison MEdICale) [ ..uveieieiiiiiieiiiiee ettt ettt e e trae e e ere e e e eaaaeeeas

Renseignements médicaux :

Vaccination a jour ? Oui [0 Non ] Contre-indications a certaines activités ? Oui [ Non ]

R o0 [ 1F o [0 T=] = USRS
Enfant porteur de handicap ? Oui [0 Non [0 Nature du handicap : ....cccveeeeiiieiiiciiee e e
Allergie(s) ou maladie(s) ? Oui 1 NON [ Si OUI, PréCISEZ & .ccuuiieiiciiiieeeciie e ettt e et e s ete e e s raae e e e ree e e e e aaee e e eaees
PAI* (Cf p. 3) avec I’école ? Oui [0 Non [T Objet dU PAL: oottt et e e s bae e e e erra e e e e sbaee e e e

Si oui, joindre obligatoirement le document
Autres renseignements médicaux que vous souhaitez porter a la connaissance du responsable de I'activité

Autres autorisations :

Mon enfant peut étre photographié, filmé ? Oui [0 Non [ (Usage uniquement dans le cadre de I'activité, hors diffusion extérieure)
Mon enfant peut étre transporté dans un véhicule municipal ? Oui 0 Non[1.

Mon enfant peut quitter seul la structure ? Oui [0 Non O

2éme enfant

1\ Lo 3 s SR Prénom @ .o Fille O Garg¢on O
NE(E) 1€ 1 weveeeeiieeeee e A ettt e e e e e s et e e e e e brraraeeeeeantbrraaraaeean
ClaSSE & ettt ettt ettt et bbb e e b e ks e sea e e R R e e R s e AeR £ et £ae SR e e s SR sea e R s ebe st e et ehe s et ene
Régime alimentaire : Sans porc [ Autre (raison MEdICale) [ ...vveeiiiiiieieiiiiie et e e eerae e e e e e e saraeeeeas

Renseignements médicaux :

Vaccination a jour ? Oui [0 Non O Contre-indications a certaines activités ? Oui [0 Non O

ST OUIL, LESGUEIIES & .ttt et e e e et e e e e e be e e e sataaee e e ssaeeeasasaeeeeasteeeeaansaeeeeassseeesannteeesanssaeeesnsenesannnses
Enfant porteur de handicap ? Oui [0 Non [0 Nature du handicap : ...cccoveeeeiiieiiiciiee e e
Allergie(s) ou maladie(s) ? Oui 1 NON [ Si OUI, PrCISEZ & ..cuviieiiciiiieeeciiee ettt et e e ettt ee e e eeteeeeeetteeeeerraeeeeenseeeeeanes
PAI* (Cf p. 3) avec I’école ? Oui 1 NON [T ObJet dU PAL: oottt et eetae e e e etr e e e e e raeaeens

Si oui, joindre obligatoirement le document
Autres renseignements médicaux que vous souhaitez porter a la connaissance du responsable de I'activité

Autres autorisations :

Mon enfant peut étre photographié, filmé ? Oui [0 Non [ (Usage uniquement dans le cadre de I'activité, hors diffusion extérieure)
Mon enfant peut étre transporté dans un véhicule municipal ? Oui [0 Non[].

Mon enfant peut quitter seul la structure ? Oui [0 Non O
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3eme enfant

1\ Lo 3 0 ST =T 0o o o SRS Fille O Garg¢on O
NE(E) 1€ 1 weveeeeiieeeeee e A ettt e e e e e e — et e e e e e b—aaraeeeeeantbrraraaaeeen
G55 & ettt ettt ettt e bbb e e b et ks e SR e bR Sea e R s e AeR £ e s e SR e e s R SR Rt ebe nes £t et ehe s et ene
Régime alimentaire : Sans porc [ Autre (raison MEdICale) [ ....vveeeiiiiiiieiiiiie et e e e s e e e e eaaaeeeeas

Renseignements médicaux :

Vaccination a jour ? Oui [0 Non ] Contre-indications a certaines activités ? Oui [ Non ]

R o 0 [T 1F o U 1] = PR
Enfant porteur de handicap ? Oui [0 Non [ Nature duhandiCap : .cccoeeveiiieiiee et
Allergie(s) ou maladie(s) ? Oui 1 NON [ Si OUI, PreCISEZ & ...uuuiieieciiiee et e ettt e et e e ete e e e e rae e e eeteeeeeeenaaeeeeses
PAI* (Cf p. 3) avec I’école ? Oui [ NON [T ObJEt dU PAL: oottt e e et e e tae e e e et e e e e e e areaeeas

Si oui, joindre obligatoirement le document
Autres renseignements médicaux que vous souhaitez porter a la connaissance du responsable de I'activité

Autres autorisations :

Mon enfant peut étre photographié, filmé ? Oui [0 Non [ (Usage uniquement dans le cadre de I'activité, hors diffusion extérieure)
Mon enfant peut étre transporté dans un véhicule municipal ? Oui [0 Non[].

Mon enfant peut quitter seul la structure ? Oui [0 Non O

Renseignements médicaux

En cas d’urgence, le responsable de I'activité est autorisé a prendre toutes décisions nécessaires, y compris le transport a I’hopital,
pour faire pratiquer les interventions médicales et chirurgicales nécessitées par la santé de mon (mes) enfant(s) ? Oui [0 Non O

NOM du MEECIN Traitant & ..ocvveieeieiiicieiee et e e annees VI8 & e

B =T 1<T o] oY =T P PUUPOt

Information concernant les enfants disposant d’un PAI
*Le Projet d’Accueil Individualisé (PAl)
Pour certaines difficultés de santé, la mise en place d’un PAI est nécessaire.

Le PAI est une démarche établie a l'initiative des parents, entre les responsables d’établissement scolaire, le médecin
de I'enfant, le médecin scolaire et les agents représentant nos structures, impliqués dans la vie de votre enfant
souffrant d’un trouble chronique de santé. Le PAI facilite I’accueil de votre enfant. |l est a réactualiser chague année
scolaire.

En cas de traitement médical Joindre une ordonnance récente et les médicaments correspondants (Boites de
médicaments dans leur emballage d’origine marquées au nom de I'enfant avec la notice). Aucun médicament ne
pourra étre pris sans ordonnance.

Pour tout ordre d’élément médical évoqué ci-dessus, ou autre, un échange d’information avec un des agents d’accueil
et chaque responsable de structure est essentiel afin de mettre en ceuvre un accueil adapté a votre enfant.
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Autorisations des contacts de la famille

Personnes a contacter en cas d’urgence et d’impossibilité de joindre les parents.
Personnes susceptibles de venir récupérer I'(les) enfant(s) en I'absence des parents.

Liste des personnes autorisées a venir chercher mon enfant — munies d’une piece d’identité

Nom — Prénom Lien de parenté (T)ﬂﬁg:t%?fe ﬁazodrlacgler:cin Ewe:: (reé;\cf:Ef -

1 Ouid NonO | Ouid Non[O

2 Ouid NonO | Ouid Non[O

3 Ouid Non[Od |Ouid Non[O

4 Ouid NonO | Ouid Non[O
Renseignements exacts - Reglement intérieur

J& SOUSSIENE(E), wrvrveeirereerireie ettt st s certifie exacts les renseignements et autorisations

mentionnés sur cette fiche, et avoir pris connaissance du réglement des services scolaires, extra et
périscolaires disponible sur le site de la ville et d’en accepter toutes les clauses.

Fait @ Cesson, 1€ .c..cvvveeeeceeeeeee e

Signature

Autres renseignements que vous souhaitez porter a la connaissance du service

Documents a fournir pour I'inscription scolaire et périscolaire = OBLIGATOIRE

- Livret de famille (photocopie de toutes les pages du livret de famille)
- Justificatif de domicile de moins de 3 mois
- Photocopie des pages de vaccination du carnet de santé de(s) I'enfant(s)
- En cas de séparation, document attestant du mode de garde
o Formulaire « séparation de compte » si garde alternée

Documents a fournir pour le calcul du Quotient familial > UNIQUEMENT POUR LES CESSONNAIS*

- Dernier avis d'imposition pour les conjoints et/ou personnes vivant sous le méme toit au sens des régles
fiscales, ou a défaut, la derniere feuille de salaire.

- Attestation de paiement de la CAF

- Attestation de paiement d'indemnités journalieres POLE EMPLOI

A défaut, les personnes qui ne souhaitent pas produire les documents requis se verront appliquer le tarif maximum.

*Les familles n’étant pas domiciliées sur Cesson se verront appliquer le tarif extérieur ou sénartais il n’est pas
nécessaire de nous transmettre les documents pour le calcul du quotient familial.
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