Date de dépét Dossier Familial Unique

Nom enfant

Année scolaire :

RESPONSABLE LEGAL :

NOM & e e et PRENOM & ettt ettt e s e
LIEN DE PARENTE : oottt
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RESPONSABLE LEGAL :

NOM & o e PRENOM oottt ettt e
LIEN DE PARENTE : oottt e e

ADRESSE & ... e et e eh She SRR SE e eE e E SR e R e e e sh She SR SRSt e et eb e es b eR ettt sae shesreean et eas
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SITUATION FAMILIALE :

Marié - Célibataire - Pacs - Veuf - Séparé - Concubinage - DIVOrCé - AULIE : ...ooiciciicieieiereee et

POUR LES COUPLES SEPARES :

La garde de I'enfant est confiée :

O Pere O mere O AULIE & oot
Mode degarde: [ Alternée [ Exclusive Cd AULIE & e
Joindre OBLIGATOIREMENT le dernier jugement attestant du mode de garde ou I'attestation sur le droit
Type de facturation : [ Alternée en fonction du mode de garde (comptes séparés)

O Exclusive: Pére ou Mere

PIECES OBLIGATOIRES A FOURNIR :

- Photocopie du livret de famille (pages enfants et parents)
- Photocopie du jugement le plus récent attestant du mode de garde
- Photocopie des pages vaccinations du carnet de santé avec le nom de I'’enfant




EN CAS D’URGENCE : personnes a contacter autres que les représentants légaux

1) MME/ M. NOM i ittt er et e eb st ssrse e PrENOM ettt et st st
Lien aveC I'eNnfant & ...ttt

=1 1] o] g o TR OO OO U U U U TR

2) MME /M. NOM ettt e r e eb e st PrENOM .ottt sttt s s ae s
Lien aveC I'e@Nnfant & ...ttt

JLIE=11T o] o 1T OO OO OO U U U U PR RRRRT

3) MME/ M. NOM & ottt ev ettt sna st sb e enas PrENOM .ottt sttt s et et s
Lien aveC I'eNnfant & ...ttt

JLIE=1LT o] o o T T O U OO OO TR RUSUPRRPRPRI

DROIT A L'IMAGE : [ |

En cochant cette case, je refuse que la ville de Lomme expose ou utilise les photographies ou tout autre document
(audiovisuel, sonore, ...) représentant mon enfant sur les supports de communication de la ville de Lomme et dans les
médias exclusivement a des fins non commerciales et a I'exclusion des sites internet autres que ceux mis en place par la
ville.

DECLARATION SUR L’'HONNEUR :

J€ SOUSSIZNE (€), vvverrreereririerireee sttt s e st ettt sse et s b s st ss s représentant légal de I'enfant déclare exacts les
renseignements portés sur ce dossier et notamment les informations médicales. Je m’engage a informer la ville de Lomme
de tout changement relatif aux renseignements fournis qui interviendrait au cours de I'année.

Jautorise mon ou mes enfants a participer a toutes les activités et autorise les responsables de structures a prendre le cas
échéant toutes les mesures nécessaires (traitement médical, hospitalisation, intervention chirurgicale). La ville de Lomme
décline toute responsabilité en cas d’informations erronées ou incomplétes figurant dans ce dossier.

Fait @ .o, « Lu et approuvé »

L ettt e Signature des représentants légaux :

REGLEMENTATION EUROPEENNE — PROTECTION DES DONNEES PERSONELLES

En vertu du réglement général sur la protection des données personnelles (RGPD-applicable au 25/05/2018), les personnes concernées par la collecte de données a caractére personnel doivent
faire I'objet d’informations relatives au traitement de ces données (article 13 du RGPD). Le Service Enfance Education de la Ville de Lomme, en sa qualité de responsable du traitement, collecte
vos données a caractére personnel pour I'inscription aux activités péri et extrascolaires municipales. Les destinataires de ces données sont les agents des directions de I'éducation, des finances,
des assurances et de la proximité diment habilité a mettre en ceuvre ce service. Vos données sont conservées pour une durée qui n’excéde pas la période de scolarisation de I'éléve dans une
école de la commune ou pour les services payants, une durée nécessaire au recouvrement des sommes dues. Vous disposez d’un droit d’accés, de rectification ou d’effacement de vos
données, de limitation ou d’opposition au traitement et du droit a la portabilité. Vous disposez également du droit de retirer a tout moment votre consentement le cas échéant et le droit
d’introduire une réclamation auprés de la CNIL. Vous seul pouvez exercer ces droits sur vos propres données en écrivant au Service Enfance Education a serviceenfanceeducation@mairie-
lomme.fr ou protectiondesdonnees@mairie-lille.fr




FICHE ENFANT

NOM o e e s e s e s e e e e e e e e e seeeaan PRENOM .ottt sttt st st e s e sae s e e
DATE DE NAISSANCE : ..ottt svtve e ss e s e e e ne e LIEU DE NAISSANCE : ...ttt seese e s seae e
SEXE: Fille / Gargon

ECOLE FREQUENTEE : ..ottt sttt ettt e s et se st e et et sa b s heeat et st e bt eb e s et e s e sae shesaeeat et et esreesbenbeanis

J'INSCRIS MON ENFANT

Deux modes de réservation possibles :

e ANNUELLEMENT : réservation effective pour toute I'année
e OCCASIONNELLEMENT : réservation a effectuer au moins 8 jours avant

ATTENTION, toute modification doit étre effectuée PLUS DE 8 JOURS avant I’activité concernée

e Soit en ligne sur le kiosque (muni de votre code famille)
e Soit aupres du service Enfance Education par mail a serviceenfanceeducation@mairie-lomme.fr

[l RESTAURATION SCOLAIRE :

O wnbi O Marpl O Jeubl O VENDREDI

Jinscris mon enfant : Annuellement / Occasionnellement

Régime alimentaire : Menu classique / Menu alternatif (sans viande) / PAI (repas fourni par les parents)

[1 ACCUEIL PERISCOLAIRE : Uniquement pour les parents qui travaillent
Fonctionne les jours de classe, le matin de 7h a 8h30 et le soir de 16h10 a 18h30

Matin: QO LUNDI O MARDI (O MERCREDI (JEUDI () VENDREDI

Soir : O wnpl O MARDI Oueubl O VENDREDI

Jinscris mon enfant : Annuellement / Occasionnellement

[1 ETUDES DIRIGEES :
Fonctionne les jours de classe de 16h10 a 17h25 a I’exception du jour de Parcours Educatifs (ex NAP)

O wnbi O Marpl O Jeubl O VENDREDI

Jinscris mon enfant : Annuellement / Occasionnellement




FICHE ENFANT

[ PARCOURS EDUCATIFS (EX NAP) ECOLE ELEMENTAIRE :
Fonctionne une aprés-midi par semaine de 14h a 16h10

3 périodes : O 1°" trimestre
QO 2*™trimestre
QO 3™ trimestre

[0 PARCOURS EDUCATIFS (EX NAP) ECOLE MATERNELLE :
Fonctionne une aprés-midi par semaine de 14h a 16h10

5 périodes : O De la rentrée scolaire aux vacances d’automne
O Des vacances d’automne aux vacances de fin d’année
8 De janvier aux vacances d’hiver
Des vacances d’hiver aux vacances de printemps
O Des vacances de printemps aux vacances d’été

] ACCUEIL DE LOISIRS DU MERCREDI 2/12 ANS :
Les enfants sont pris en charge a la sortie de I’école a 12h pour le repas obligatoire puis ils rejoignent leur lieu
d’activité.

Marais / Mont a camp —» Ecole Petit Quinquin (maternel) ou Ecole Sévigné (élémentaire)
Bourg / Mitterie / Délivrance —» Ecole Ferry (maternel) ou Maison des enfants (élémentaire)

Jinscris mon enfant : Annuellement / Occasionnellement

mm) Aprés 17h30, les enfants dont les parents travaillent peuvent étre accueillis jusqu’a 18h30 en garderie selon le
secteur ; celle du Petit Quinquin ou celle de Curie

J'inscris mon enfant : Oui / Non

== Pour les lommois non scolarisés a Lomme ou en école privée :

Rassemblement a 12h précises et sortie entre 17h et 17h30

Pour les enfants de moins de 6 ans :

Ecole Petit Quinquin ou Ecole Ferry

Pour les enfants de plus de 6 ans :

Ecole Sévigné ou Maison des enfants (accueil a 12h a Roland Lamartine)

Jinscris mon enfant: Annuellement / Occasionnellement

Régime alimentaire : Menu classique / Menu alternatif (sans viande) / PAI (repas fourni par les parents)

Jinscris mon enfant en garderie (Ecole Petit Quinquin ou Curie): Oui / Non (de 17h30 a 18h30)




FICHE SANITAIRE DE LIAISON Lomme
@

ENFANT : NN oo e
PREN O oot e
DATE DENAISSANCE . . oo e
GARCON O FILLE [
» VACCINATIONS

ATTENTION : En application du décret 2018-42 du 25/01/2018, 11 vaccins sont obligatoires dans
le cadre d’un accueil collectif pour les enfants nés a partir du 1* janvier 2018.

vaccins Dates vaccing Dates des
obligatoires des obligatoires derniers
derniers rappels
rappels
« DTPolio (Infanrix, hexa*, Hexyon*...) * Hépatite B (Infanrix hexa™,
Hexyon*...)
¢ Coqueluche {Infanrix, hexa*, * Rougeole-Oreillons-Rubéole
Hexyon*...) {(MMRvaxPro*, Priorix*...)
+ Haemophiius Influenzae b (Infanrix, ¢ Pneumoacoque (Prevenar®...)
hexa*, Hexyon*...)
+ Meningocoque C (Neisvac*, * BCG (recommandé)
Menjugate™...)

»  *liste non exhaustive...

» TRAITEMENTS MEDICAUX CONCERNANT L'ENFANT

L'enfant suit-il un traitement médical? O QUi O NON

Si oui joindre une ordonnance récente et les médicaments correspondants (boites de médicaments dans leur emballage
d’origine marquées au nom de I'enfant avec la notice).

Aucun médicament ne pourra étre donné par 'équipe d’encadrement sans ordonnance.

» DIFFICULTES DE SANTE (maladie, crise convulsive, accident, hospitalisation, opération, rééducation)

O oul O NON
PRECISER LES DATES ET LES PRECAUTIONS A PRENDRE.

> ALLERGIES ET INTOLERANCES

Votre enfant souffre-t-il d'aliergies ou d'intolérances alimentaires, médicamenteuses ou autres (a préciser) ?

O Oui 0 NON

PRECISEZ LA CAUSE DE L'ALLERGIE ET LA CONDUITE A TENIR {si automédication et P.A.L [Protocole d’Accueil
Individualisé] actuel, le signaler) :

ATTENTION : Pour la prise en compte des problémes médicauyx, des allergies, prendre gbligatoirement contact avec la direction de Pécale afin
d'établir un Projet d'Accueil Individualisé en lien avec le médecin scolaire.




P L'enfant a-t-il déja eu les maladies suivantes?
(Cochez la ou les cases correspondantes)

O VARICELLE

0O ANGINE

O ROUGEOLE

O RUBEOLE

0 SCARLATINE

0 COQUELUCHE

o OTITE

O OREILLONS

NOM et NUMERO DE TEL. DU MEDECIN TRAITANT ....c.uviiii ittt e crrsee et s ee e o s s ais ress it e e 2 s ce san s e e o ba s 2ebebn s

LIEU DE PREFERENCE POUR L'HOSPITALISATION & ... i it s et e e e s e

» RECOMMANDATIONS UTILES DES PARENTS:
VOTRE ENFANT EST iL EN SITUATION DE HANDICAP (mobilité réduite, trouble autistique, appareillage particulier,..

)

PRECISEZ.
L'enfant mouille-t-il sonlit? 0 oul O NON
S'il s'agit d'une fille, est-elle réglée? 0 Oul [0 NON
» RESPONSABLES LEGAUX DE L'ENFANT:
RESPONSABLE 1 RESPONSABLE 2
NOM : NOM :
PRENOM : PRENOM :
ADRESSE : ADRESSE :
TEL : TEL :
EMAIL : EMAIL. :
Je soussigné(e),... ..responsable légal de l'enfant,

déclare exacts les renselgnements portes sur cette flche et autorlse Ie responsable de la structure a prendre, le cas
échéant, toutes mesures (traitements médicaux, hospitalisations, interventions chirurgicales) rendues nécessaires

par I'état de I'enfant.

DATE: ..

Signature:

REGLEMENTATION EUROPEENNE-PROTECTION DES DONNEES PERSONNELLES.
En vertu du réglement général sur la protection des données personnelles
(RGPD-applicable du 25-05-2018)

Le Service Enfance Education, en sa qualité de responsable du traitement, collecte vos données a caractére personnel pour Finscription aux

Les destmatalres de ces donnees sont les agents dument habllltes des servnces Enfance Educatlon et de Ia Régie Municipale. Vos donnees

activités péri et extrascolaires municipales.






