MAIRIE DE CAPPEL




Téléphone-fax : 03.87.89.12.85

mairie-cappel@wanadoo.fr
FICHE DE RENSEIGNEMENTS.
NOM et PRENOM de l’enfant :

L’enfant est-il allergique à certains aliments ?  OUI         NON

Si oui lesquels ?

Certains médicaments lui sont-ils interdits pour raisons médicales ? OUI      NON

Si oui lesquels ? 

Autres remarques :

Personnes à contacter en cas de problème si les parents sont absents :

M ou Mme………………………………………….N° de téléphone : …………………..

SORTIE DE L’ACCUEIL PERISCOLAIRE LE SOIR.
J’autorise mon enfant à rentrer seul après l’accueil périscolaire.
L’enfant n’a pas le droit de rentrer seul.
Il est repris par ses parents ou une personne dûment habilitée par eux (indiquer les noms et numéros de téléphone) :

M ou Mme……………………………………………..N° de téléphone :…………………

DROIT A L’IMAGE.

J’autorise que mon enfant soit photographié dans le cadre des activités du périscolaire, et que les images soit utilisées sur le blog du périscolaire, pour des travaux ou des manifestations en lien avec le périscolaire (fête de fin d’année, affichage…), ainsi que pour le bulletin municipal et les journaux type Républicain Lorrain. 

Je n’autorise pas que mon enfant soit photographié dans le cadre des activités du périscolaire.
Fait à………………., le………………..

Signature précédée de la mention « lu et approuvé »

Mairie de CAPPEL    téléphone-fax : 03.87.89.12.85       mairie-cappel@wanadoo.fr

