FICHE SANITAIRE DE LIAISON ET DE RENSEIGNEMENTS
POUR LE CENTRE DE LOISIRS PERISCOLAIRE ET LA CANTINE
DE LA BEGUDE DE MAZENC 2025-2026

Aprés avoir téléchargé votre fiche sanitaire sur votre espace personnel e-ticket, veuillez rapporter un double
imprimé, rempli et signé, directement au bureau de cantine ou par le périscolaire.

Votre enfant : *NOM . ... Prénom ..o
*Né(e) le ...... [oiiid.o... * Gargon “Fille Classe:....cccoeunnnnnn.

*Votre enfant suit-il un traitement médical ? OUl NON
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N’oubliez pas de fournir I'ordonnance récente avec les médicaments (dans leur emballage d’origine, avec la notice, au

nom de I'enfant) pour tout traitement a administrer durant le temps périscolaire ou de cantine.

*Problémes de santé particuliers (asthme, allergies, séquelles de maladie ou d’accident, opération

récente, port de lunettes ..) Joindre la copie du PAI en cours.
*Médecin traitant : NOm, Prenom ... e
Ville co Téléphone : ..... [...... [ocoid ... [....... /

*Parents ou professionnels du/des responsable(s) lIégal/légaux :

- Pére : NOM i, *PRENOM ..o
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- Mére : NOM oo, *PRENOM :.................l.
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- Autre : NOM i, *PRENOM :...................
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*Parents séparés : OUl NON Si oui, indiquez, le(s) responsable(s) Iégal/légaux et le mode de
garde de I'enfant.

Renseignements personnels que vous souhaitez nous signaler (difficultés de tout ordre, spécificite,
caractere...)

*Personnes habilitées a venir récupérer I’enfant : (Nom, Prénom, Numéro de téléphone et lien
avec I'enfant)

* Mentions obligatoires



Autorisations et engagements :

* J'autorise mon enfant (6ans et plus uniquement), a sortir seul a 18h30 du centre périscolaire. Si oui
merci de nous faire une attestation en précisant les jours. OuUl NON
(Document disponible en demandant par mail a periscolaire.labequde@orange.fr )

* J'accepte que mon enfant soit photographié et que les photos puissent étre utilisées au centre de
loisirs ou a la cantine dans le cadre d’activités. Oul NON

J SOUSSIGNE, ...ttt e
Responsable(s) I1égal (Iégaux) de I'enfant :

- Certifie I'exactitude des renseignements portés sur cette fiche.

- Autorise mon enfant a participer a toutes les activités organisées durant les temps
périscolaires et de cantine.

- Autorise le personnel de direction et d’encadrement a prendre toutes les mesures rendues
nécessaires par I'état de I'enfant (intervention médicale, hospitalisation) et m’engage a
rembourser les frais occasionnés.

- Certifie avoir pris connaissance du réglement en vigueur Périscolaire et Cantine, ainsi que des
tarifs.

Ces renseignements sont confidentiels et destinés au seul usage du personnel de direction et d’encadrement

*Signature(s) obligatoire(s)

Nom Prénom Nom Prénom

Partie a remplir par votre enfant :

J’'ai pris connaissance avec mes parents de la CHARTE DE LA VIE A LA CANTINE ET AU
PERISCOLAIRE ainsi que du REGLEMENT.

Je m’engage a les respecter tout au long de I'année.

Nom Prénom *Signature ou croix ou prénom fait par votre I'enfant

Toute I'équipe vous souhaite, une bonne année scolaire a I'école Fréderic Paradis et espére

avoir le plaisir de partager de beaux moments au centre périscolaire ou a la cantine.
* Mentions obligatoires


mailto:periscolaire.labegude@orange.fr

ATTESTATION D’AUTORISATION DE SORTIE PERISCOLAIRE
ANNEE SCOLAIRE 2025-2026

Le ....... [oooiiiii. 12025a ...,

Je soussigné(e) M. ou MMme ... ,
responsable légal de (Nom et Prénom de lenfant) ..............oocoiiinin.
scolarisé(e) a I'école Frédéric Paradis, en classe de (indiquer la classe de I'enfant)
............................... pour 'année 2025-2026.

Autorise mon enfant, a partir seul du centre périscolaire a 18h35, sur ces jours de

présence (inscriptions faites sur I'application e-ticket au préalable).

Je vous prie d’agréer, Madame, Monsieur, I'expression de mes sincéres salutations.

Signature du ou des responsable(s) légaux.

Nom Prénom du pere Nom Prénom de la mére




