
  

 

Mairie de SAINT-GUINOUX 

2, rue de la Mairie 

35 430 SAINT-GUINOUX 

 

Ecole publique Les Cèdres 

2, rue des Cèdres 

35 430 SAINT-GUINOUX 

 

    

FICHE DE RENSEIGNEMENTS  

ACCUEIL PÉRISCOLAIRES  

 

ANNEE SCOLAIRE 2023-2024 
 

NOM – PRENOM DE L’ENFANT Né (e) le Classe 

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

 

Adresse : …………………………………………………………………………………………………………. 

……………………………………………………………………………………………………………………… 

 

Numéro de téléphone : ………………………………………………………………………………………. 

 

La communication des services périscolaires évolue, elle se fera désormais par mail. Pour 

recevoir les informations merci de nous indiquer la ou les adresses mails à utiliser. 

 

Mail : ………………………………………………………………………………………………………………. 

 

Je soussigné(e) ………………………………………………………, responsable légal de l’enfant 

…………………………………………… autorise sa sortie de l’accueil périscolaire (garderie) 

accompagné des personnes dont les noms suivent : (une pièce d'identité peut être demandée) 

(En cas d’imprévus contacter Mme Christelle VALLARD au 02 99 58 26 97)  

 

NOM – Prénom Téléphone Lien avec l’enfant Adresse complète 

    

    

    

    

 

Renseignements médicaux :  

 

 

 

 

Dispositions en cas d’urgence 

 

 

 

 

Date du dernier rappel de vaccin DTP : ……………………………………………………. 

 

Votre enfant présente-t-il des allergies connues ? Oui     Non   

 

Si oui, lesquelles ?............................................................................................................................ 

 

Existe-t-il un Projet d’accueil individualisé ?   Oui     Non   

 

Si votre enfant requiert une attention particulière, expliquez et indiquez les soins requis (santé, 

alimentation, traitement en cours, précautions particulières à prendre, autres) : 

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

 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Autorisation d'utilisation d'image  
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Signatures des représentants légaux, précédées de la mention manuscrite « lu et approuvé » : 

A………………………………………….…….., le……………………………..……………… 

La loi nous impose de demander une autorisation chaque fois que nous voulons 

photographier ou filmer les élèves dans le cadre des activités périscolaires.  

 

Je soussigné(e) __________________________________________________ parent ou tuteur 

légal de l'enfant __________________________________________________ scolarisé à 

l’École des Cèdres à Saint-Guinoux déclare autoriser Les services périscolaires de la 

Mairie à :  

 

1) photographier ou filmer mon enfant dans le cadre des activités périscolaires :  

 
Oui     Non   

 

2) reproduire et diffuser ces images sur le(s) supports(s) suivant(s) : papier, site internet  

 
Oui     Non   

 

 

Nom & prénom :     1 :      2 : 
 

Nom & prénom :      1 :      2 : 
 

Je soussigné(e), ……………………………………, responsable légal de l’enfant 

…….……………………………………, déclare autoriser la municipalité, à prendre, en cas 

d’accident, toutes les mesures d’urgence nécessaires. 

 

J’autorise, si besoin, le transport de mon enfant vers : 

 

- l’hôpital de SAINT-MALO  
 ………………………………………………………………………………………… 

Nom du médecin traitant  :…………………Ville :  

……………………………………………………...Téléphone ……..…….. 

Précautions particulières : 

…………………………………………………………………………………….….. 

 

……………………………………………………………………………………………………………

…….…. 


