REPUBLIQUE FRANGAISE

oéeARTEMENT 00 oA FICHE DE RENSEIGNEMENT

MAIRIE de LEDIGNAN

CANTINE - GARDERIE

@ 04.66.83.40.26
Fax 04.66.83.43.93
E-mail : mairieledignan@wanadoo.fr
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Assurance responsabilité civile : COMPAGNIE : s N de police d'assurance : ..
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Vaccin OBLIGATOTRE :  Diphitérie — Tétavos — Poliomyélite ajour: [ oui 0 ven

L'evfant a-t-il en les maladies suivantes : [ varicelles [] coqueluche [] scarlatine

Joindre la copie de la page des vaccins dn carnet de santé, Dispositions : Si votre enfant suit un traitement médical, une ordownance, récente précisant la
posologie sera déposée aupres de la responsable du service cantine garderie avec les médicaments dans leur emballage d'origive, la notice d'utilisation. Aucun

médicament ve pourra Etre pris sans ordonnance.
Régime Alimentaire sans viande : L1 Oni L1 wow

Allergie Alimentaire :L1  Oui [ Non  Préciser :
(Si outi, merci de foarnir le compte rendu établit par le médecin en charge de l'enfant)

Asthme: [1ow  [] Now PATL existant: [ oai [ Now

Je soussigué(e) responsable de 'enfant, déclare exact les revseignements
portés sur cette fiche et autorise a prewdre, le cas échéant, toutes mesures (traitement médical, hospitalisation, intervention
chiraragicale) rendues nécessaires par I'état de santé de mon enfant. Je w'engage o informer l'école et le périscolaire de toute modification
importante concernant l'état de santé de mon enfant pouvant intervenir en cours d’awnée.
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Jantorise la prise de photos : [ oui O von
Joutorise L1 oui [ von mown enfant & repartir seul o la fin de 'Accueil Périscolaire.
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o Photocopie du carvet de santé pour les vaccivations
o Photo didentité

o Attestation d'assuravce
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Responsable [€gal de Ienfant ... sssss———————s , serit a lacevel
périscolaire et cantive de la commune de Lédignan

Accepte de fagow pleine et ewtiere le réglement intérienr de I'accueil périscolaire WMuwicipal.
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