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FICHE DE RENSEIGNEMENT
ACCUEIL PÉRI ET EXTRA-SCOLAIRE
2024/2025


19 RUE DU HIL - 35230 NOYAL-CHÂTILLON SUR SEICHE
jeunesse@fscf-bretagne.fr   -   02 / 97 / 42 / 60 / 96
À fournir avant fréquentation									Page  sur 1

ENFANT
NOM : _____________________ PRÉNOM : _____________________ NÉ(E) LE : ____________________


AUTORITÉ PARENTALE (NOM, PRÉNOM, LIEN AVEC L’ENFANT, TÉLÉPHONE)
NOM : _____________________ PRÉNOM : _____________________ LIEN : ____________________
       TÉLÉPHONE : _________________   MAIL : _______________________________________________

NOM : _____________________ PRÉNOM : _____________________ LIEN : ____________________
       TÉLÉPHONE : _________________   MAIL : _______________________________________________






ASSURANCE (COMPAGNIE, N°POLICE)

LIEU DE RÉSIDENCE DE L’ENFANT






CONTACTS AUTORISÉS PAR L’UN DES REPRÉSENTANT À RÉCUPÉRER L’ENFANT

NOM : _____________________ PRÉNOM : _____________________ TEL : ____________________

NOM : _____________________ PRÉNOM : _____________________ TEL : ____________________

NOM : _____________________ PRÉNOM : _____________________ TEL : ____________________









AUTORISATIONS
ACTIVITÉS : BAIGNADE SURVEILLÉE AUTORISÉE
DROIT À L’IMAGE : UTILISATION LA FSCF POUR ILLUSTRER LES ACTIVITÉS ELI / SÉJOURS
SORTIE : DÉPART SEUL LE MIDI
SORTIE : DÉPART SEUL LE SOIR 
AUTORISATION D’HOSPITALISATION 










OUI
OUI
OUI
OUI
OUI
NON
NON
NON
NON
NON



,
RÉGIME ALIMENTAIRE (1 SEUL CHOIX POSSIBLE)
REPAS STANDARD
REPAS SANS VIANDE
REPAS VÉGÉTARIEN
REPAS SANS PORC









OUI
OUI
OUI
OUI
NON
NON
NON
NON

ALLERGIES
- - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - 
EN CAS D’ALLERGIE(S) ALIMENTAIRE(S) = REMPLIR LA FICHE ALLERGIES ALIMENTAIRES TÉLÉCHARGEABLE SUR L’ESPACE INSCRIPTION DE VOTRE ELI/SÉJOUR
ATTENTION UN DÉLAI DE MISE EN PLACE DU RÉGIME ALIMENTAIRE EST POSSIBLE


ACCOMPAGNEMENT SPÉCIFIQUE
VOTRE ENFANT FAIT-IL L’OBJET D’UN PROHET D’ACCUEIL INDIVIDUALISÉ (PAI) ?
VOTRE ENFANT A-T-IL BESOIN D’UN ACCOMPAGNEMENT SPÉCIFIQUE ? (HANDICAP OU AUTRE) 
SI OUI, À PRÉCISER : 


OUI
NON


OUI
NON

MDPH
VOTRE ENFANT A-T-IL UNE NOTIFICATION DE LA MAISON DÉPARTEMENTALE DE PERSONNES HANDICAPÉES (MDPH) ?


OUI
NON
SI OUI :


SUR TEMPS SCOLAIRE
SUR TEMPS PÉRISCOLAIRE

VACCINATIONS
A JOUR DES VACCINATIONS OBLIGATOIRES 


OUI
NON


















En cochant cette case, je déclare exacts les renseignements portés sur cette fiche. 

Fait à____________, le_____________, 			SIGNATURE : ____________________________
L'ensemble des éléments est collecté pour la gestion des inscriptions et activités péri/extra scolaires. Ils seront administrés par les agents de la FSCF. Conformément au Règlement général sur la protection des données (RGPD), vous pouvez accéder aux données vous concernant ou demander leur effacement. Vous disposez également d'un droit d’opposition, d’un droit de rectification et d’un droit à la limitation du traitement de vos données. Pour exercer ces droits ou pour toute question sur le traitement de vos données, vous pouvez contacter le responsable des séjours à jeunesse@fscf-bretagne.fr ou par voie postale à adresser à : Monsieur le Président - A l'attention du Responsable des séjours - FSCF CR Bretagne - 19 Rue du Hil - 35230 Noyal-Châtillon sur Seiche  		Plus d’informations sur : https://www.cnil.fr
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