
  

 

NOM Prénom : ……………………………………………………..  

Date de naissance : ………………………. 

Ecole : …………………………………………….. Classe …………………………….. 

 Parent 1 

 Responsable légal 

Parent 2 

 Responsable légal 

NOM Prénom   

N° allocataire 

CAF ou MSA 

*Entourer celui 

qui convient 

 

N° sécurité 

sociale 

  

Adresse domicile  

 

 

 

E-Mail   

N° téléphone 

personnel 

  

N° téléphone 

professionnel 

  

 

Je souhaite recevoir les factures par mail : 

…………………………………@……………………………….. 

 

Renseignement enfant :  

Régime alimentaire : ……………………………………………………………………………………………….. 

Allergie : 

……………………………………………………………………………………………………………. 

Recommandation : …………………………………………………………………………………………………. 

Fiche Renseignements 

Accueil périscolaire  

La Forêt des Elfes 

Documents à rendre :  

 Fiche renseignements 

 Fiche sanitaire 

 Attestation coefficient familial 

 Photocopie vaccins 

 Attestation d’assurance extra-

scolaire pour l’année scolaire en 

cours 



 

Personnes autorisées à récupérer l’enfant :  

Personnes majeures (autres que les parents) autorisées à reprendre l’enfant et/ou contacter en cas d’urgence si les 

parents ne sont pas joignables : 

NOM Prénom Lien de parenté Adresse Numéro de téléphone 

    

    

    

Droit à l’image : (1) Rayer les mentions inutiles 

 Autorise - n’autorise pas (1) la prise de photos ou de films de mon enfant ………………………………………..………. lors de sa 

venue à l’accueil périscolaire et leur utilisation en affichage au sein de la structure ou dans une publication municipale.  

Autorise - n ’autorise pas (1) la publication de photos, vidéos de mon enfant sur la page Facebook du service enfance, 

jeunesse de la commune de Saulxures-sur-Moselotte. 

Je renonce par avance à tous mes droits sur ces images. 

Sortie : 

Autorise - n’autorise pas (1) le personnel à emmener mon enfant ..………… ……………………….…… en sorties extérieures au 

sein d’un groupe encadré selon les normes en vigueur. 

Autorise - n’autorise pas (1) mon enfant de plus de 7 ans à sortir seul du périscolaire après en avoir informé la référente 

par écrit. 

Soins :  

Les produits tels que les crèmes solaires, granules homéopathiques d’Arnica, répulsifs à pulvériser, les crèmes pour 

les ecchymoses, les crèmes pour les brulures peuvent être utilisés que sur autorisation des responsables légaux 

(source : direction Régional et départemental de la Jeunesse, et des Sports, et de la Cohésion sociale Grand Est) 

Autorise - n ’autorise pas (1) mon enfant…………………………………………………à 

1. Utiliser la crème solaire de la structure présente dans les trousses de secours en cas 

d’absence dans le sac de l’enfant. 

2. Utiliser un répulsif à insectes selon les précautions d’usage chez l’enfant sous 

encadrement d’un adulte. 

3. Être pris en charge par un animateur/directeur pour intervenir sur le retrait d’une 

tique en urgence. La famille sera informée et consultée au préalable. 

En l’absence de dispositif de protection solaire ou autre protocole protégeant l’enfant des rayons du soleil, l’enfant 

pourrait se voir refuser l’activité. 

Règlement intérieur :  

J’atteste avoir pris connaissance du règlement intérieur et m’engage à le respecter 

Fait à : ………………………………………………………………….       Le …………………………………………………………………….            

Signature du responsable légal :  


