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FICHE FAMILLE COMMUNE DE VILLENEUVE-DE-BERG

Arendre dés que possible
FICHE FAMILLE DES ENFANTS UTILISANT LE SERVICE PERISCOLAIRE COMMUNAL DU SERVICE EDUCATION-ENFANCE

Responsable (payeur de I'enfant) Liende parenté avec 'enfant s ...,
Nom diusage, Prenom frumsamnsasn s Tel: DEMICIE S s A seasonsameass
AAIESSE ittt et e et e Tal Mobileir s ammmumummmmns s
TEL Travail 1 et e
Exmiail obligatoire s ommmmmsmssmanmsnssmasasisg
Situation de famille ;oo N d'allocataire e
Conjoint.e Liende parenté aveclenfant: ..o,
Nemid usage, Prenem: i mmmsisswsevevamsim s TBLDeMIC & fummamsmmim s s

Adresse: ...

SituatioN de Famille & e

TEL MODIIE © e
TEL TrAVAIl 1 ettt ettt et et esse e st s st ere e eneeeneaes
E-mail ebligatoire: i..coomenmnmnm s mmamaunams

e =Y | [eT o= = T SO RUORPPURRI

Nom et N de tél. dU MEAECIN Eraitamt 1 ... ittt et e e ees e eeear e seseessesasssnssesseeanssnnsesssasnnammneeseesnsasssananne s

Enfant 1 O, P NMOIM L oottt ettt ettt e e e e ee e eee e e e et ee e eeeeeeee s seeen s smeeresseanaesnsemsseeeseseseseseamsranes
Sexe:MOd FO N ) T o s e i s o e F st s gt s R
Classe:............ Groupe sco. prim. public C.Pradal O Ecole prim. privée N.-D.-du-Coiron T
RégimealimentaireSpEEfIUES ey s e o o ey s e R Ao sy
AlLErgie AliMENTAITE JUSTITEE ™ 1 oottt ettt e sttt st ert ettt et e et e ee e et s e s ee e e e e s e s e eeensseseeeeee et s reeneeeaaes
Allergie (PigUres INSECtESs, MEAICAIES...) ittt et ere et eae et e eeeee e et e eeeeee e e e eee st e eeeeeeeeereeseaanems e e meneean
Traitements médicamenteux, maladie, affection grave (PA) i et
P.AI* (Projet Accueil Individualisé, rempli par le médecin) : O Droital'image: 3 autorise
Garde alternée : [ (Si oui, merci de renseigner e mode de Garde. ...t )

Enfant 2 N O, Pl IO & ettt ettt ettt ettt e e e e et e et e et ee e et e et e et eet et et ean et e e e ee e ee e eeeeeseen e e s ne e e aneseeeereennaren
Sexe:M™O  FO R o T
Classes i Groupe sco. prim. public C.Pradal O Ecole prim. privée N.-D.-du-Coiron 7]

REZIME aliMENtAIre SPECITIGUE T .iiii ittt ettt ee e et et e e e e e et ee et enee e
Allergie alimentaire JUSTIIEE ™ : ... ettt ettt ee st et ee e ee s sasee e et e e bt st e s s ee st nen s es e sans et rae
Allergie{pislires inseetes medicales. ) usmmmmnmnpprarmnnsssns e ssme s e s e
Traitements médicamenteux, maladie, affection grave (PAI™) @

P.AI* (Projet Accueil Individualisé, rempli par le médecin) : O Droit a l'image : [ autorise

Garde alternée : [ (Si oui, merci de renseigner le mode de garde........oo i )
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E-BERG
Enfant.s IO, PrEIOIM = 1ttt ettt sttt e st h et 1ot 2 45t a4 o4t e0 42ttt be et semt et e e nree
Sexe:M™O  FO N ) 1 ettt eee et erem e e e e
Classe:........... Groupe sco. prim. public C.Pradal O Ecole prim. privée N.-D.-du-Coiron 7]
Régimealimentaire SPeeINOUE tusmsrmmmmmmmsmmnsarmm s o s e oy s e o ST PO s
Allergie alimentaire JUSTIIIEE ™ & ..ottt ettt et et e ma et ee ettt enrn e
Allergie (piglresinsectes, MEAICalEs ) srunmmmmmunam i s ey
Traitements médicamenteux, maladie, affection grave (PAI™) i e
P.Al" (Projet Accueil Individualise, rempli par le médecin) : O Droit al'image : [ autorise
Garde alternée : (1 (Si oui, merci de renseigner le mode de Sarde........eieccciinineesese e e sre e esenenas )

Autres personnes autorisées a récupérer I'enfant et/ou contact en cas d'urgence (si parents injoignables) :

Merci de cocher les cases selon autorisation de la personne désignée.

1. Civilité, NOM A’ USAEE, Pré&NOmM i .ottt sr ettt e s et st er e et e ses s ee e se e se s ar s ae e se s ee e e ee s r s et nn s en e e s
Lienideiparenté (owautre) avecleoulesanfant]s) s mnmssmmsmesisssimme s s e i o i s S s e isees
TEL DOMICHE © oo eeerevseeeesennees TELIMODIIE 1 oottt et ee st erns
Personne autorisée a récupérer I'enfant : (J Personne a prévenir en cas d’'urgence : 1

A OV TR =T AN Lo n W MU=t o =Y o o o o[
Liendeparente (otidutre)-aved |eou [esentantls) i vummmnnnnnssnmnnns nais s s s e
TEL DOMICHE © et TEL MODIIE 1 ettt s eae e e rn
Personne autorisée a récupérer I'enfant : [ Personne a prévenir en cas d’'urgence : (]

Personne autorisée a récupérer I'enfant : [ Personne a prévenir en cas d’'urgence : 7

3. Civilité; NOm O USAZE; PrENOM &iusms s svemssismmssssass i i s v s s s e o ad s s e T e i e s ey
Lien de parenté (ou autre) avec |8 OU 188 ENTANT(S) & ..o ettt ee oot ee e eee e e neens e
TEL DOMICHE oo ]I 1Y T o1 L= OO OO

Personne autorisée a récupérer I'enfant : J Personne a prévenir en cas d’'urgence : J

Précisez toute information complémentaire que vous jugerez nécessaire :

JEBOUSEIGIIE(R, cunusiomssusssmonmsvmmssssnuiasomssasss s sk sovas cos saeas L doss e S 0 TS TN R 0 , responsable [égal.e de(s) enfant(s), déclare
exact les renseignements portés sur cette fiche et m'engage a prévenir le service éducation-enfance pour toutes modifications
de ces données transmises a ce jour.

By ao e — Signature :

Données personnelles : Les informations recueillies sur ce formulaire sont enregistrées dans un fichier informatisé par la commune de Villeneuve-de-Berg pour le

fonctionnement d'un logiciel de gestion d'activités périscolaires. Elles sont conservées pendant la durée prévue a l'article 3 de la_ Délibération n® 2015-433 du 10 décembre

2015 (NS-058), a savoir « le temps strictement nécessaire a ['‘accomplissement de la finalité pour laquelle elles ont été collectées », et sont destinées au service de gestion
périscolaire de la commune. Conformément au réglement n® 2016/679 du 27 avril 2016, vous pouvez exercer votre droit d'acces, d'opposition, de modification ou de

rectification des données vous concernant en contactant : Commune de Villeneuve-de-Berg : 11 rue Natre Dame 07170 Villeneuve-de-Berg ou contact@villeneuvedeberg.fr



