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Prénom : Nom : Sexe : 
 

 

 

Informations médicales 
 

 
 AUTORISATIONS PARENTALES  

 
Personnes autorisées à venir chercher l’enfant : 
 
Prénom    Nom    lien de parenté    téléphone  
  
 
 
 
 
 
 
Autorisé-e à partir seul-e     oui   non   

Autorise l’hospitalisation en cas d’urgence   oui   non   

 

Autorise la prise de photo : 

Facebook (groupe privé ALSH)      oui   non   

Journaux, bulletin municipal, site internet de la mairie   oui   non   

 

 
En acceptant, je m'engage à ne faire aucune restriction de son droit à l'image et ne demande aucune      contrepartie à la municipalité de 
SURZUR. Je reconnais également ne pas prétendre à une réparation  d'un préjudice quel qu'il soit du fait de l'utilisation du droit de son image. 

 

Date / / et signature 
 

 
  PIÈCES À JOINDRE AU DOSSIER  

 

❖ Copie intégrale du livret de famille 
 

❖ Justificatif assurance responsabilité civile 
 

❖ Justificatif de domicile de moins de 3 mois 
 

❖ Justificatif quotient familial CAF ou MSA ou dernier avis d’impositions 
 

❖ Photocopie des vaccins à jour 
 

❖ Si enfant bénéficie d’un PAI, merci de contacter le secretariat 
 

 
➢ J’autorise la conservation de mes données personnelles, et l’accès à CAF PRO 
➢ Je certifie avoir pris connaissance du règlement intérieur et des tarifs appliqués  
 
Date / / et signature 

 

 

 

 
Fiche individuelle 

Ecole 
 : 

Classe 
 

Date de naissance : Lieu de naissance : 

Nom du médecin : 

Protocole d'accueil individualisé : 

Téléphone du médecin : 
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  Responsable  

Civilité : Prénom : Nom : 

 
Situation 

 

Adresse 

Coordonnées 

 
 

Organismes Tiers 

 
 

  Conjoint  
Civilité : Prénom : Nom : 

 

 
Situation 

 

 

Adresse 
 

 

Coordonnées 
 

 
Fiche de la famille 

Téléphone domicile : 

Courriel : 

Téléphone professionnel : 

Téléphone mobile : 

N° CAF : N° MSA :  

* Régime agricole / Régime général / Hors régime général 

Qualité* : 

* Père / Mère / Belle-mère / Beau-père / 

Situation familiale** : 

* Marié / Séparé / Divorcé / Veuf / Concubin / Célibataire / Union libre / Pacsé 

Adresse : 

Code postal : Ville : 

Qualité* : 

* Père / Mère / Belle-mère / Beau-père / 

Situation familiale** : 

* Marié / Séparé / Divorcé / Veuf / Concubin / Célibataire / Union libre / Pacsé 

Adresse : 

Code postal : Ville : 

Téléphone domicile : 

Courriel : 

Téléphone professionnel : 

Téléphone mobile : 
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