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2026 – 2027
· Fiche de renseignements /enfant

Fiche de renseignement spécifiques à l’accueil extrascolaire du mercredi après-midi

Ce document est à compléter une seule fois lors de la première inscription de l’enfant à l’IMAGIN’R (accueil extrascolaire du mercredi après-midi uniquement)
!!! Veuillez écrire lisiblement SVP !!!!
1. Données familiales et renseignements généraux

· Nom et prénom de l’enfant : ……..………………………………………………………………………………………………………..
· Date de naissance : ……………………………………………………Âge : ……………………………………………………............
· Adresse : …………………………………………………………………………………………………………………………………………….
· Ecole fréquentée : ……………………………………………………………Classe : ………………………………….………………….
· Numéro de téléphone du parent/responsable/éducateur : …………………………………………………………………
· Mail du parent/responsable/éducateur inscrivant l’enfant ([image: traffic-sign-38589_960_720[2]] bien écrire : point, tiret en bas …) : ……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
· Si les parents sont séparés, système de garde pour l’enfant (garde alternée, garde 5/9…) : ……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
· N° de téléphone et nom(s) de la (des) personne(s) à contacter en cas d’urgence :
	Nom et prénom
	Téléphone
	Lien avec l’enfant

	
	
	

	
	
	


Personne(s) habilitée(s) à venir rechercher l’enfant à l’accueil extrascolaire du mercredi après-midi et son lien avec l’enfant :
	

	

	




2. Autorisation parentale
· L’équipe d’encadrement de l’accueil extrascolaire est autorisée (cocher les cases adéquates) :
	
	À prendre des photos durant les activités et à les utiliser à des fins professionnelles (page FB, site communal…)

	
	À administrer des médicaments uniquement prescrits par un médecin et si la prescription est fournie et justifiée
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3. Fiche médicale
· Nom du médecin traitant : ……..………………………………………………………………………………………………………….
· Personne(s) à contacter en cas d’urgence : …………………………………………………………………………………………
· Votre enfant souffre-t-il régulièrement ou de manière permanente de (surligner) :
Maladie cardiaque – Epilepsie – Asthme – Saignement de nez – Maux de tête – Maux de ventre – Diabète – Incontinence – Problèmes de peau – Autres : ………………………………………………………………………
· Si oui, comment réagir ? ……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….
· A-t-il/elle des allergies ?
· A certains produits alimentaires (surligner) ?   OUI   -   NON
· Si oui, lesquels ? …………………………………………………………………………………………………………………………….
· A certains médicaments (surligner) ?   OUI   -   NON
· Si oui, lesquels ? …………………………………………………………………………………………………………………………….
· Au soleil (surligner) ?   OUI   -   NON
· Si oui, quelles précautions faut-il prendre ? ………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
· Autres ? …………………………………………………………………………………………………………………………………………
· Souffre-t-il/elle d’un handicap ? (Surligner) ?   OUI   -   NON
· Lequel ? ……………………………………………………………………………………………………………………………………………
· Doit-il/elle prendre des médicaments pendant la journée ? (Surligner) ?   OUI   -   NON
· A-t-il/elle des activités/sports qu’il/elle ne peut pas pratiquer ? ……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
· Fait-il/elle la sieste ? (Surligner) ?   OUI   -   NON
· Avez-vous d’autres renseignements utiles à transmettre au personnel encadrant ? ……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

Je soussigné(e), ……………………………………………………………., j’inscris mon enfant à l’accueil extrascolaire de l’IMAGIN’R et je déclare avoir pris connaissance du Règlement d’ordre intérieur (R.O.I) ainsi que du Projet d’accueil disponible sur le site de la commune et m’engage à le respecter.
Fait à ……………………………………………………….. le ……………………………………………………….
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Personne(s) habilitée(s) à venir rechercher l’enfant à l’accueil extrascolaire du mercredi après - midi et son lien  avec l’enfant   :  

 

 

 

    2.   Autorisation parentale     L’équipe d’encadrement de l’accueil extrascolaire est autorisée  (cocher les cases adéquates)   :  

 À prendre des photos durant les activités et à les utiliser à des fins professionnelles (page FB, site  communal…)  

 À administrer des médicaments  uniquement prescrits par un médecin et si la prescription est fournie et  justifiée  
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