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SERVICES PERISCOLAIRES
FICHE DE RENSEIGNEMENTS ET SANITAIRE

Année scolaire 2020 / 2021
	FAMILLE : (nom)
	Téléphone Domicile : 

	Adresse :    
CP Ville :
	Mail principal : 

	NOM – Prénom du père
	
	NOM – Prénom de la mère
	

	Adresse (père) si différente
	
	Adresse (mère) si différente
	

	Téléphone
	
	Téléphone
	

	Mail 
	
	Mail
	


Avez-vous une assurance « responsabilité civile » ?  ...........................................................................................………..........................
N° de police : ..........................................................................................................................................................……………………………….
Compagnie d’assurance (joindre attestation) :.......................................................................................................................................
N° CAF : …………………………………………………………………..............................................
Médecin traitant (Nom, Ville) : …………………………………………………………………………
( .........................…………………………
………………………………………………………………………………………………………………………….
En cas d’accident, le ou les enfant(s) peut-il (peuvent-ils) être conduit en centre hospitalier 

( oui
( non

En cas d’urgence, le ou les enfant(s) peut-il (peuvent-ils) avoir les premiers soins

( oui
( non

Personne à prévenir si parents non joignables : …………………………………………………………………………………………………………………………..
	Nom Prénom de l’enfant
	Date naissance
	Ecole
	Section
	Allergies alimentaires (certificat médical)
	Problèmes particuliers

	NOM Prénom
	
	PR / PU
	
	
	

	 MERGEFIELD Enfants_2 
	
	
	
	
	

	 MERGEFIELD Enfant_3 
	
	
	
	
	

	 MERGEFIELD Enfant_4 
	
	
	
	
	


Rappel : Seuls les enfants de plus de 6 ans sont autorisés à quitter la garderie sans la présence d’adulte.

Je soussigné(e) : Mr et Mme NOM Prénom





représentant légal de :
Nom prénom de ou des enfants autorisé-s à quitter seul-s la garderie : 
Nom prénom de ou des enfants NON autorisé-s à quitter seul-s la garderie : 


Fait à.................................... le ......................................
Signature du père :


Signature de la mère :

DELEGATION DE POUVOIRS EN CAS D’URGENCE
Nous, soussignés, (nom et prénom) : ……………………………………………………………………………………………………………………………………….
(
Autorisons 

( 
N’autorisons pas

Les responsables du restaurant scolaire municipal et de la garderie municipale à prendre, en cas d’urgence, toutes décisions de transport, d’hospitalisation nécessitées par l’état de santé de :

Mon ou mes enfant(s) …………..……………………………………………………………………………………………………………………………………………………..
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….
Cette autorisation vaut, en cas d’impossibilité soit de me joindre (ou de joindre mon conjoint), soit d’obtenir l’avis de notre médecin de famille.

Fait à …………………………………………………………………………. Le ………… / ………… / 2020
Signature des parents ou du représentant légal :

AUTORISATION DE DROIT A L’IMAGE
Nous soussignés, Mme, Mr, …………………………………………………………………………………………………………………………………………………
Parents, responsable légal de(s) enfant(s) ……………………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
Cocher la case correspondante :

(
J’autorise 
(
Je n’autorise pas

Les prises de photos/vidéos et leur diffusion sous toutes formes (bulletin municipal, site internet, presse locale…) à des fins représentatives des activités du restaurant scolaire municipal et de la garderie municipale sur la Commune de Treffendel.

Fait à …………………………………………………………………………. Le ………… / ………… / 2020
Signature des parents ou du tuteur légal :

Liste des personnes pouvant ramener mon ou mes enfants, préciser leur N° de téléphone :





La règlementation concernant la protection des données personnelles a évolué avec l’entrée en vigueur du Règlement Général sur la Protection des Données (RGPD) depuis le 25 mai 2018. La mairie de Treffendel, dont le maire est responsable de traitement, collecte vos données qui seront traitées par ses agents. Ces données sont nécessaires pour le traitement des affaires scolaires, il s’agit d’une obligation légale dont le caractère est obligatoire. Ces données seront conservées ou éliminées selon les préconisations relatives au tri et à la conservation des archives produites par les communes (DGP/SIAF/2014/006) établies par le Ministère de la Culture et de la Communication. Vous disposez à tout moment d’un droit d’opposition, accès, rectification, effacement et de limitation en vous adressant à la Mairie de Treffendel. Pour toute question, vous pouvez vous adresser au délégué à la protection des données à l’adresse suivante : Délégué à la protection des données, Centre de Gestion d’Ille-et-Vilaine, Village des collectivités territoriales, 1 avenue de Tizé, CS13600, 35236 Thorigné-Fouillard Cédex ou � HYPERLINK "mailto:dpd@cdg35.fr" �dpd@cdg35.fr�. En cas de manquement à ces obligations vous pouvez saisir la CNIL.








