DOSSIER D'INSCRIPTION : « Grande Récré »

NOM ET PRENOM DE LENFANT : ooouceerieneiesriseiesesssesssess e sssessssssssess s st ens s st ensssnssssnsssnsssensssnsssensssnsssenssnns

RIS =] e =l [N A = LR [ ol I

= NUMERO NATIONAL : ..ovvtiieicinenereneerneeeineineserensenseaniseinenes

ECOIE BT ANNEE SCOIAINE & ittt ettt ettt st et este st e eabe s sbe st seabes she et bestesrs st bennsesresernnnanns

F N [ =YY =TT

NOM DU CHEF DE FAMILLET : ..ottt ettt s sttt ees ettt i s
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LIEU DE VIE :

Ou vit I'enfant habituellement ? Famille / institution / grands-parents

AUTRES PERSONNES A CONTACTER SI PROBLEME :

NOM €L PrénNom & oo TEIEPNONE & ..
NOM €L Prénom : ..ot TElIEPhONE & ..

AUTRES PERSONNES AUTORISEES A VENIR RECHERCHER MON ENFANT :

Dans I'éventualité, ou le parent responsable ne serait pas en mesure de venir rechercher son enfant,
le parent s’engage a en informer la responsable de projet.

Autres personnes habilitées a venir rechercher mon enfant :
NOM €L PréNOM & .oveeecceeee e e e Lien avec I'enfant : .....ooveeeeece e,

NOM €L PréNOM & .o e Lienavec I'enfant : ...cccoieeiiiiiceeee e,

FREQUENTATION :

o SYSTEMATIQUE * (tous les mercredis)

o OCCASIONNELLE *:
- Inscriptions par mois : en communiquant les dates au responsable.
- Inscriptions par semaine : en contactant le responsable (par téléphone ou SMS) pour

inscrire I'enfant au plus tard le lundi qui précéde le mercredi demandé.
* Biffer la mention inutile

1par défaut, 'accueil est facturé au chef de famille.




LOISIRS :

QUEIS SONT SES 0ISITS TAVOIIS P ..ttt ettt et et st e e bt ea s be s esae e s ebbe s sbe s e sbesessbesenaes srsbessassensbessnns

Y-a-t-il des activités qu’il Ne PEUL PAS FAIME P .o e st s s e e

REPAS :

Suit-il un régime alimentaire particulier ? OUI/NON - Si oui, lequel ? .......ccoevveuereee et
Y-a-t-il des aliments qu’il ne digére pas ? OUI/NON - Si oui, lesquels ?........cccceeeeeeeeeireeecieeceree e

Votre enfant souffre-t-il d’autres allergies ? OUI/NON - Si oui, lesquels ? ......ccooeeeeerereeeeeiecerece e

SANTE :

NOM DU MEDECIN TRAITANT ET TELEPHONE : ...t ee e eeeees e seseneeeeseneeeeenees
Etat de santé actuelle de I'enfant : TB / B / Moyen
Groupe SANEUIN : oovveveeree et e
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INFORMATIONS MEDICALES :

Informations importantes concernant la santé de votre enfant (ex: épilepsie, asthme, mal des
TraNSPOIES, INCONTINENCE, ...) & woiiiieeeece ettt st e s et b et e s ase st sbe st ste s sesbesbesaesersarnaneene

(+ Dossier santé complémentaire a rendre)

A-t-il été vacciné contre le tétanos ? Oui / Non. Date du dernier rappel : .....cococeveeeveeneceveeve e

AUTRES REMARQUES UTILES :

Remarque : Toute administration de médicaments au sein du milieu d’accueil doit faire I'objet
d’une prescription médicale préalable.

NOM dU SINATAINE.....cceeeeeeeet et DAte @ oo

Signature :

Conformément au réglement (UE) 2016/679 du Parlement européen et du Conseil du 27 avril 2016 relatif a la protection des personnes physiques a I'égard du
traitement des données a caractére personnel et a la libre circulation des données (dit « RGPD »), les données a caractére personnel récoltées dans le cadre de ce
formulaire ne seront utilisées que dans le cadre de I'accueil extrascolaire et pour la durée de I’accueil. L'administration communale et I'accueil extrascolaire
prendront les mesures techniques et organisationnelles afin de protéger vos données durant la période de conservation.
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AUTORISATIONS ET SIGNATURE

REGLEMENT D’ORDRE INTERIEUR :

J€ SOUSSIZNE(E) eovvreeerereeerereeriet et er et avoir pris connaissance du reglement
d’ordre intérieur.

DROIT A L'IMAGE :

Jautorise la « Grande Récré » a photographier et /ou filmer mon enfant dans le milieu
d’accueil et d’utiliser ces photos en bon pére de famille :

o Oul

o NON

TRANSPORT :

J'autorise le bus et/ou le minibus du CPAS (bus 8 places) a venir rechercher mon enfant dans
son établissement scolaire le mercredi apres-midi pour le conduire a la « Grande Récré » a
Ville-du-Bois.

o OUl

o NON

\

SIGNATURE DU PARENT :

Signature :




