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o Mairie de SAINT-GUINOUX Ecole publique Les Cédres
Q,‘ea’.’a‘;;;} 2, rue de la Mairie 2, rue des Cedres
Soin“r-éwﬁoux. 35 430 SAINT-GUINOUX 35 430 SAINT-GUINOUX
FICHE DE RENSEIGNEMENTS
ACCUEIL PERISCOLAIRES
ANNEE SCOLAIRE 2024-2025
NOM - PRENOM DE L'ENFANT Né (e) le Classe
Y e | (=1 =T PP PT PP PP PPPPPPPPRR:
NUMEIO de tEIEPNONE : ......eeieiiiiiiiieii et etee et eteet et esnesneanesnesneanesnesnesnesnesnesnesnns

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 a utiliser.

A=Y Y TTT3 T 11 - (=) , responsable légal de [I'enfant
................................................... autorise sa sortie de l'accueil périscolaire (garderie)
accompagné des personnes dont les noms suivent : (une piéce d'identité peut étre demandée)
(En cas d'imprévus contacter Mme Christelle VALLARD au 02 99 58 26 97)

NOM - Prénom Téléphone Lien avec I'enfant Adresse compléte

Renseignements médicaux :

Date du dernier rappel de vacCin DTP & ...

Votre enfant présente-t-il des allergies connues 2  Oui O Non O
ST OUIL IESQUEIIES 2. e et e et e e e et e e e e tbe e e e eeatbeeeeeansbeeeeesreeeeannsees
Existe-1-il un Projet d'accueil individualisé 2 OuiO Non O

Si votre enfant requiert une attention particuliére, expliquez et indiquez les soins requis (santé,
alimentation, traitement en cours, précautions particulieres & prendre, autres) :




Nom & prénom : =1 =2

Nom & prénom : =1 =2
Je  SoUSSIgNE(E),  vivviriiiiiiiiie , responsable légal de [I'enfant
................................................. , déclare autoriser la municipalité, & prendre, en cas

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

J'autorise, si besoin, le tfransport de mon enfant vers :

- I'nopital de SAINT-MALO [

Avutorisation d'utilisation d'image

La loi nous impose de demander une autorisation chaque fois que nous voulons
photographier ou filmer les éleves dans le cadre des activités périscolaires.

Je soussigné(e) parent ou tuteur
légal de l'enfant scolarisé d
I'Ecole des Cédres a Saint-Guinoux déclare autoriser Les services périscolaires de la
Mairie 4 :

1) photographier ou filmer mon enfant dans le cadre des activités périscolaires :
Oui O Non O
2) reproduire et diffuser ces images sur le(s) supports(s) suivant(s) : papier, site internet

Oui O Non O

Je déclare avoir pris connaissance du réglement intérieur lié aux services périscolaire et je
m’'engage & informer la mairie de Saint-Guinoux de tout changement, relatif aux
renseignements fournis et qui interviendraient en cours d’année scolaire.

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




