
Mairie de LIVRY SUR SEINE
77000 LIVRY SUR SEINE

 01.60.68.22.20 (service scolaire)
scolaire-mairie-livry@wanadoo.fr

 : 01.60.68.25.83 (accueil mairie)
 01.60.68.21.68

FICHE DE RENSEIGNEMENTS
ANNEE : 2018/2019

CLASSE DE L’ENFANT : ___________

NOM : ................................................................. PRENOM : .......……………………………
Date de Naissance : ............................................. Lieu de Naissance : ....……….......
Numéro Sécurité Sociale :…………………………………….

ASSURANCE OBLIGATOIRE A JOINDRE AU DOSSIER
NOM de la Compagnie .........................
Numéro de Police : .........…………........

N° CAF…………………………….

Père et Mère  Mère seule  Père seul  Autre cas

Nom & prénom du père…………………………………………………………………………
Adresse...........................……………………………………………….............................…..…..
 ...…...........………...... ………………Portable .........……….………………………………

Mail…………………………………………..@...........................................

Nom & prénom de la mère……………………………………………………………………...
Adresse...........................……………………………………………….............................…..…..
 ...…...........………...... ………………Portable .........……….………………………………

Mail…………………………………………..@..........................................

J’autorise les photographies de mon enfant dans le cadre des activités périscolaires
o oui
o non

Profession du Père : .........….………….………………………..........................................….....
Nom, adresse et n° de téléphone du lieu de travail du
Père :…………………………………………………………………………………………………
….
……………………………………………………………………………………………………..

Profession de la Mère : …………………………………………………………………………..
Nom, adresse et n° de téléphone du lieu de travail de la
Mère :…………………………………………………………………………………………………



….
……………………………………………………………………………………………………..

Il pourrait être nécessaire de donner d'urgence à votre enfant les soins et la surveillance médicale
qu'exigerait un accident ou une indisposition grave, aussi nous vous serions très reconnaissants de
bien vouloir répondre très précisément au questionnaire ci-dessous dans l'intérêt de votre enfant.

PERSONNE RESPONSABLE EN L'ABSENCE DES PARENTS : que vous autorisez à agir en
votre nom et susceptible de venir, si besoin rapidement, durant les activités périscolaires :

Nom & prénom : …………………………………………………………………………………...
Adresse : …………………………………………………………………………………………….
………………………………………Portable………………………………………….

A quel numéro de téléphone peut-on vous joindre rapidement ?
Père : ............................................................................:…………………………..…….........….....
Mère : ……………………………………………………………………………………………....

Nom du médecin de famille : ……………………………………………………………………..
Adresse : .....................................................................................………………………………….
...………………………………………………………………………………………………....

RENSEIGNEMENTS MEDICAUX
Indiquer les difficultés de santé qu’a pu avoir votre enfant en précisant les dates
(maladie, allergie, accident, hospitalisation...)
…………………………………………………………………………………………..
…………………………………………………………………………………………..
Votre enfant fait-il l’objet d’un Projet d’Accueil Individualisé (PAI) ?
Si oui, quelle en est la raison ? …………………………………………………...
…………………………………………………………………………………………..

VACCINATIONS : (indiquer les dates les plus récentes)
B.C.G. : ......…..............….....................……………………………………………………
Diphtérie Tétanos Polyo : ……………………….…………………………………………

NOM & Prénom des responsables de l’enfant ………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………….
certifient avoir pris connaissance & acceptent le règlement intérieur des services périscolaires joint
à cette fiche.

Le..........................................
Signature

IMPORTANT : Dans le courant de l'année scolaire, toute modification (adresse, téléphone, mail,



etc...) doit être signalée à l’école ainsi qu’au service scolaire de la Mairie :
scolaire-mairie-livry@wanadoo.fr ou 01.60.68.22.20.
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