Centre Jean Rieux
157 Avenue Jean Rieux, 31500 TOULOUSE
Tel : 05.61.54.80.00 fax : 05.61.80.43.08

@ : accueil.centrejeanrieux@gmail.com Photo

LE PRESENT DOSSIER EST VALABLE 1 AN,
DU 1er SEPTEMBRE AU 31 AOUT DE L'ANNEE SCOLAIRE PREDEFINIE

RESPONSABLES LEGAUX :
NOM oottt s e ettt eseaeens PRENOM : cooeeeeeeeeeee e et eeste e eeseseneasensessaseeeeene

CODE POSTAL : cevvevteverereeeresieeeereeeeeeenenes VILLE & oottt sttt
Tél. domicile : .......... Loernn. Y Y S portable : .......... Y S Y Y
PrOTESSION & ittt ettt et e b s b s bt s bbb b bbb e b et et et et et et et e e et eneen

NOM © ettt eee e se e eeeeeseseesenees PRENOM oot eeestesees e s e seeseaseneaseneaseneen

ADRESSE © .o

CODE POSTAL & ot VILLE & oottt
Tél. domicile : ........ oo oo o o portable : .......... Lo oo oo oo

o] 151 [o] o [T OPEUOTURRRRT

ALLOCATAIRE : CAF N°..cvviiiiiiniiiinicicicicic MSA N i

J'ai pris connaissance qu’en cas de nécessité, le Centre Jean Rieux, peut faire intervenir
les services médicaux d'urgence. Le Centre Jean Rieux n'est pas responsable des
informations que vous ne signaleriez pas et des informations erronées, y compris sur la
fiche sanitaire.

DOSSIER INSCRIPTION ENFANT ANNEE..............[..........

INOM ENFANT & ettt ettt ettt s b et e s et e bt e bt ebe s at e e bt e st e bt e eabe e sate e st e eabeesnteeseesabeesnbennsenneanns
PRENOM : Lottt ettt s DATE DE NAISSANCE : ........ [oveene Lo
SEXE : F M NATIONALITE & oottt
EtablissemMent SCOIAINE : .oiiiiiirieieresesere e ClasSe : woeveveeirieeseieesesieesrenane
Votre enfant bénéficie-t-il d'un PAI ? oui non
Votre enfant a-t-il une notification MDPH ? oui non
Si oui, étes-vous bénéficiaire de 'AEEH (Si oui fournir copie) oui non
Allergie ConNUE : .....cceveveveerenenerieererisieens

Je certifie sur 'honneur que mon enfant est a jour de ses vaccins

Autorisation du droit a I'image oui non
AUTORISATION PARENTALE :

JE SOUSSIZNE ..ot mére, pére, tuteur autorise mon enfant a:

- participer aux activités extérieures nécessitant un transport en bus, a pied ou a vélo :

oui non
- a aller a la piscine : oui non
Votre enfant sait-il nager ? oui non
- a partir seul du centre ; oui non

Si oui, Précisez Meure : ......coeeveecerveeereeereneeens

PERSONNES AUTORISEES A VENIR CHERCHER L'ENFANT :

PARENT it PARENT i
AUTRE [ i AUTRE & s
AUTRE © o, AUTRE & s
AUTRE & i AUTRE & i
AUTRE & oo, AUTRE & s

Une piéce d'identité peut étre demandée a la personne venant chercher I'enfant.

En cas d'absence des parents, quelle personne souhaitez-vous que l'on contacte en cas
d'urgence et qui sera habilitée a prendre des décisions concernant I'enfant :

NOM ET PRENOM : oottt s sttt sas s ees st seesaseaseasss s essassasnens
LIEN DE PARENTE © ..ottt sttt st ss s ses s s s sassasssssssssesssssessasessessassaans
AADRESSE © ..ottt eeee ettt ettt ettt s et n e e e eeenan
TELEPHONE : ........ V2 S S S

DATE : SIGNATURE :
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