Pw%w
4 rue de lo Mairie

le Hauberger
60540 Puiseux le HoLberger

03 44 74 92 92 - puis houb@wancdeo.fr

Accueil périscolaire Puiseux le Hauberger

Fiche d'inscription

Année scolaire 2026-27

|

L"ENFANT

NOM & Prénom @ .o

Date de naissance : ..........ccovevenininnnnn. Lieu de naissanCe @..........coovviiiiiiiiiiii e,

Age i Sexe i, ClasSe & e
Peut-on photographier votre enfant ? Oui |:| Non |:|

Peut-on exposer des photos de votre enfants ? Oui |:| Non |:|

LES PARENTS

LE RESPONSABLE LEGAL

NOM & PreNOm & oo

Téléphone portable © ........cecvveeenineennnn. DOMICHIE . vveiiieeeeeieieeeaean Travail @ voveeveneeieiiiiieeeaaane
AAIESSE E-MAIL & «.eeeeeie ettt ettt e e e e et et e e e e et e e e e e ebate e e e e eeabeeeaeaaarreeae e e rraaaaan
NUMEro SECUritE SOCIAIE (ODIGALOINE) & ..vveeeiveeeeiieieeiiteeeeiteieeeiteeeeteeeeeieeeeabeeessseeesaeessasseesasseessaseeesassesensseeeans

Q=Y I=TY 0o = 1111 LF= 1 (o o T

Mairie de Puiseux le Hauberger — 4 rue de la Mairie — 60540 Puiseux le Hauberger — Téléphone : 03 44 74 92 92




Enfant

Nom : Prénom : Classe :

Téléphone portable © .......coeeveeeeninaennnn. DOMICHIE  +vveiieeeeeeieieeeaenn Travail @ voveevereeieiiiiieeeeaan
ArESSE E-Mall ..ot e et e e e e e e e e e e e e b ab————aeeaaaaaeaaeaeaaaaaaannraraeaanrareaas
NUMEro SECUIité SOCIAIE (ODIIGALOINE) I ..eeeeeieeeieeeeeiitieeeeeeeteteeeeeeetteeeeeeetateeeeesseeeeeeaasseeaaeesnsseeeesaaassseaasaanns

LOF= T TSI Y=o 1= 1111 1F= 1 [ o T

CAISSE D’ALLOCATIONS FAMILIALES

La famille percgoit-elle actuellement une ou plusieurs prestations familiales : Oui |:| Non |:|
Numeéro d’allocataire (obligatoire) & .........eeiieeeeraninennnn. Caisse d'affiliation : ..............ooeinl.

PERSONNE(S) AUTORISEE(S)

A qui confier I'enfant lors des départs ?
L’enfant ne pourra étre confié qu’a une personne autorisée

Le ou les parents |:| Grand frére ou grande sceur |:| Autre(s) personne(s) |:|
Nom et prénom @ .......covvvviiiiininie,

Si I'enfant est confié a une autre personne :

Nom et prénom @ ......cooviiiiiiie, Nom et prénom & .......ooiiiiiiiiiii
AdresSe @ ..o, AdreSSE & e
Téléphone : ..o Téléphone : ...,

AUTORISATION PARENTALE

J€ SOUSSIGNE(E) veeveeeeeiereiiiieieeieenieane (pére, mere, ou responsable Iégal) autorise I'enfant a participer

atoutes les activités organisées dans le cadre de I'accueil périscolaire.

Signature :

Mairie de Puiseux le Hauberger — 4 rue de la Mairie — 60540 Puiseux le Hauberger — Téléphone : 03 44 74 92 92




Enfant

Nom : Prénom : Classe :

PERSONNE A PREVENIR EN CAS D’URGENCE

Pére |:| Mére Autre(s) personne(s)

L] L]

Téléphone @ .......cocvvviiiiiiiiiiiii

Si autre personne :
NOM & Prénom ...,

P [ =T=T=

Téléphone @ .......covvviiiiiiiiiiiie

MEDECIN TRAITANT

NOM & PreNOmM &

F o [ =YT=T= T
LI T o] 1 0] 0 TN

RENSEIGNEMENTS MEDICAUX

Vaccinations

Certaines vaccinations étant obligatoires dont le BEXSERO, merci de joindre la copie du carnet de
vaccination de I'enfant

(pages vaccinations du carnet de santé).

Maladies infantiles

L’enfant a-t-il déja eu les maladies suivantes ?

Rubéole |:| Oreillons |:| Varicelle |:| Scarlatine I:l

Coqueluche O Rougeole [

Allergies

L’enfant a-t-il des allergies ?
Alimentaire |:| Asthme |:| Médicaments |:| Autre (précisez) |:|

Mairie de Puiseux le Hauberger — 4 rue de la Mairie — 60540 Puiseux le Hauberger — Téléphone : 03 44 74 92 92



Enfant

Nom : Prénom : Classe :

Précisez la cause de l'allergie et la conduite a tenir :

L’enfant fréquentera-t-il la cantine ? Oui I:l Non

[

L'enfant fait-il 'objet d'un Plan Accueil Individualisé (PAI) ? Oui Non [ ]

Si oui, merci de fournir les documents nécessaires (justificatif médical, etc.) afin que I'équipe prenne

contact avec vous. En 'absence de ces documents, I'enfant ne pourra pas étre accueilli.

L’enfant a-t-il des exceptions alimentaires (sans porc, sans viande, etc.) ? Oui I:l Non|:|

Si oui, un menu de substitution végétarien lui sera fourni si besoin.

Je SoUSSIgNE(E) ..oeuvvieiniiiiiininenes (pére, mere, ou responsable légal) autorise les interventions

médicales et chirurgicales en cas d’urgence.

Signature :

« En vous soumettant ce formulaire, je consens a ce que mes données a caractére personnel fassent I'objet d’un traitement pour I'enregistrement de ma demande
d’inscription sur les sites de la Mairie et du périscolaire — cantine et autres. »
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