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FICHE
RESPONSABLE DU DOSSIER

Parent 1

Civilité, (rayer la mention inutile) : Monsieur / Madame

Nom :

Prénom:

Adresse :

Téléphone domicile :

Portable:

Profession:

Téléphone travail :

Email :

Situation familiale (rayer les mentions inutiles) : Marié / Concubinage / Célibataire

Parent 2

Civilité, (rayer la mention inutile) : Monsieur / Madame

Nom :

Prénom:

Adresse :

Téléphone domicile :

Portable:

Profession:

Téléphone travail :

Email :

Situation familiale (rayer les mentions inutiles) : Marié / Concubinage / Célibataire

Régime allocataire

Caisse (Rayer la mention inutile) : CAF / MSA
Nom du responsable allocataire :

Numéro allocataire :

Nombre d’enfant a charge:

Facturation
Souhaitez-vous recevoir les factures par mail (rayer la mention inutile) : OUl / NON
Adresse mail :

Email qui servira d’'identifiant pour le « Portail Famille » :

ENFANCEJEUNESSE.CONVERGENCE-GARONNE.FR
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FICHE ENFANT

Nom :
Prénom:
Adresse:
Né(e) le:
Sexe:

Scolarité
Qlasse :
Etablissement scolaire (lieu) :

Personnes autorisées ou interdites a récupérer I'enfant :

Interdit
(faire une croix)

Nom prénom Téléphone Lien de parenté

Personnes a prévenir et autorisées a récupérer I'enfant en cas d’urgence:

Nom prénom

Téléphone Lien de parenté

Repas spéciaux

(Rayer la mention inutile) : NON / QUI

(Rayer les mentions inutiles) : Sans porc / PAl (Protocole d’Accueil Individualisé) / Végétarien
Sans boeuf / Autres :

Renseignements médicaux

Nom du médecin traitant :

Téléphone:

Adresse :

Allergies (rayer les mentions inutiles) : Alimentaires / Asthmatique / Médicamenteuses
Autres:

Protocole d’Accueil Individualisé (PAI) (rayer la mention inutile) : NON / QUI
Sioui, Préciser :

Suit un traitement médical (rayer la mention inutile) : NON / OUI :
Sioui, Préciser :

Difficultés de santé (rayer la mention inutile) : NON / OUI :
Recommandations utiles concernant I'enfant (rayer la mention inutile) : NON / OUI :
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FICHE ENFANT

Parent 1

Civilité, (rayer la mention inutile) : Monsieur / Madame
Lien de parenté :

Responsable légal (rayer la mention inutile) : OUl / NON
Nom:

Prénom:

Adresse :

Téléphone domicile :

Portable :

Profession:

Téléphone travail :

Situation familiale (rayer les mentions inutiles) : Marié / Concubinage / Célibataire

Parent 2

Civilité, (rayer la mention inutile) : Monsieur / Madame
Lien de parenté :

Responsable légal (rayer la mention inutile) : OUl / NON
Nom :

Prénom:

Adresse :

Téléphone domicile :

Portable :

Profession:

Téléphone travail :

Situation familiale (rayer les mentions inutiles) : Marié / Concubinage / Célibataire

Documents da fournir

N° allocataire CAF ou MSA ou copie avis imposition du foyer.

Justificatif d’'une inscription scolaire (pour les enfants inscrits en premiéere
année de maternelle).

Attestation sécurité sociale ol apparait le nom de I'enfant de 'année en cours.
Attestation assurance Responsabilité Civile et/ou extra-scolaire de I'année
en cours.

Copie des vaccins ajour.

Si PAl (Protocole d’Accueil Individualisé) : fournir la copie.

Sijugement entrainant une organisation particuliere, fournir la copie pour en
assurer I'application par I'équipe.

Communauté de Communes Convergence Garonne
12, rue du Maréchal-Leclerc-de-Hauteclocque 33720 PODENSAC
0556763800

CONVERGENCE-GARONNE.FR

Service Enfance et Jeunesse
12, rue du Maréchal-Leclerc-de-Hauteclocque 33720 PODENSAC

0556763808

ENFANCEJEUNESSE.CONVERGENCE-GARONNE.FR



