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FICHE D'INSCRIPTION 2026-2027 Photo

Fiche Individuelle Enfant

NOM et Prénom de Penfant & ...ttt e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e aeeeeeaaean
Datede naisSsanCe : .........couueeeeeeeeeeeeeeaeann, LU oo
ECOl : e Classe scolaire :........cccoooeeeeeeeie

Fille : [J Gargon : []

Horaires d'ouverture du bureau et téléphonique :

Lundi de 13h00 a 17h30
Mercredi et jeudi de 9h00 a 12h00 et de 13h00 a 17h30.

INSCRIPTION : En cas de séparation des parents, chaque parent doit constituer son propre
dossier d’inscription, si nécessaire, et indiquer autre parent comme personne autorisée a
récupérer Uenfant.

Situation des parents : (JMarié [JPacsé [IDivorcé [1Séparé [ICélibataire (JVeuf(ve) (JConcubins

Responsable du dossier :

[(IPere [Mere

TelEphone :......ooeeeeeeeeeeeeeeeee s
Mail @

[IPere [OMeére L[IAUtre:....cccocvvuuveunne.n.

s
Prénom :
 eeeeteeiiiesetteciiinettttettttannttttettnnnattecannns

.
AdreSSe :...cooeiiiiiiiiieeeieeeeeeeeeeeee e

.....................................................................

.....................................................................

O 1V F=1 o (=] SRR

Téléphone: ...,

Téléphone Pro:.......cccoeeiiiiiiiiiiiiii,

Lieudetravail i......cccooveveeiiniiiiiiiiieeeeeennee,
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BENEFICIAIRE DE L'AEEH (CAMPS, CMP, CMPP, HOPITAL DE JOUR)

Si Oui fournir une notification AEEH de la CAF/MDPH [Joul LINON

SUIVI COMPLEMENTAIRE (CAMPS, CMP, CMPP, HOPITAL DE JOUR) CJOUI [CINON

ENFANT PORTEUR D’UN PAI (PROJET D’ACCUEIL |ND|V|DUAL|SE)

Si Oui fournir PAI complet et signé [JOUl CINON
CJAUCUN LCIPAI

REGIME ALIMENTAIRE SPECIFIQUE

[0 VEGETARIEN

Appliquer creme solaire / Maquillage (JOUl CINON
Autorisation Consultation Quotient Familial [JOUlI [INON
Autorisation d’'Hospitalisation / Urgence (JOUl CINON
Autorisation Baignade (JOUlI CINON
Autorisation de Transport (JOUlI CINON
Autorisation de sortie organisées par la structure (JOUl CINON
Autorisation de Filmer/Photographier (JOUl [CINON
Autorisation de diffusions d'images interne IFAC (JOUI CINON
Autorisation de diffusions d'images Presse (JOUl [CINON
Autorisation de sortir seul de la structure

Attestation d’autorisation sur le site internet a fournir (JOUlI [INON
obligatoirement dans le dossier

NOM/PRENOM TELEPHONE LIEN DE FAMILLE
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ATTESTATION SUR L'HONNEUR

Je soussigné(e), responsable de I'enfant, déclare exacts les renseignements portés sur cette fiche et avoir
pris connaissance du reglement de fonctionnement, a retrouver sur notre site, https:/grasse.ifac.asso.fr
Les informations recueillies sur ce formulaire sont enregistrées dans un fichier informatisé dans le logiciel
utilisé par les structures dans le but de suivi/contrdle. Elles seront conservées pendant trois ans.

Je m'engage a signaler tout changement de situation concernant I'enfant (santé, scolarisation, lieu de vie,
assurance...) ou du/des responsable(s) (coordonnées, modalités d’autorité parentale...).

Conformément a la loi « RGPD », vous pouvez exercer votre droit d'acces aux données vous concernant et les
faires rectifier en contactant le ou la responsable de structure. Chaque responsable |égal est notamment
informé que, conformément a I'article 32 de la loi n°78-17 du 6 janvier 1978 modifiée, relative a I'informatique,
aux fichiers et aux libertés, les informations qu’il communique par le biais de ce formulaire sont nécessaires
pour répondre a sa demande et sont destinées au ou a la responsable de structure, en tant que responsable
du traitement, a des fins de gestion administrative des services utilisés.

Signature du ou des Responsable(s)

Pour tout nouveau dossier, il est obligatoire de venir le dép

[IFiche sanitaire de liaison complétée et signée
OPhotocopie du carnet de vaccination a jour

COPhotocopie de I'attestation d’assurance scolaire, périscolaire et extrascolaire, responsabilité
civile + individuelle accident

CPhotocopie de I'attestation du quotient familial de moins de 3 mois (CAF ou MSA), ou a
défaut les derniers avis d'imposition du foyer (N-2)

OJustificatif de domicile (Eau, Electricité ou Bail) de moins de 3 mois ou attestation de
I'employeur

[(Justificatif du jugement si autorisation parentale exclusive

COPersonne hébergée : Carte d'identité de I'hébergeant, justificatif de domicile (EDF ou EAU) et
attestation d’hébergement

OSi PAI fournir le dossier complet et signé Obligatoire

[ISi bénéficiaire de I'’AEEH fournir une notification de la CAF/MDPH Obligatoire

[1Si inscription séjour, fournir attestation VACAF si bénéficiaire Obligatoire
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