NOM DU RESPONSABLE DE L'ENFANT / MR - MME.............cccceeeneee. Personne (s) autorisées a venir chercher le ou les enfants autres que
les parents
| PSP UPPPPPNS
1 R TEl 1
4L TSP
2 TEl 1,
AAFESSE...... ettt
o _ Nom et prénom des enfants
Régime CAF — MSA NCallocataire.........cccooveeeiiieniiieiee e
L NE(E) le...ciiiicieeiceceecee,
QF e (¢)
_ s NE(E) le..ecuiciceeiceeeceee,
Date de consultation :
] o o G F NE(E) 1€
Numero de téléphone domidile...........ccoveiiiiiee i
] . U NE(E) I€uuiivieieecciecee e
Numero portable pere...........oooviiiiii
, . Autorisations :
Numero portable Mere...........ccooovivi i
Ad i - Appliguer de la créme solaire oui - non
FESSE ML.c.eiiiciiie ettt e e et - Autorisation consultation « Mon compte partenaire »
CDAP(consultation des données allocataires par le partenaire)
oui - non
PrOfeSS|0n du pere ............................................................................. - Autonsat'on hosp|tal|sat|on d’urgence OL“ - hon
EMPIOYEUN ..ot i Autor!sat!on de palgnade _ ou! - hon
- Autorisation de filmer, photographier oui — non
TEIEPhoNe travail..........cccceeuiiuieieiiecece e e - Autorisation de rentrer seul oui - non
Profession de Ia mé - Autorisation de sortie oui - non
rofession de 1@ MEIE.........oooiuviiiiee e - Autorisation de transport oui - non
EMPIOYEUI......cooeeeeceeeecee e neenennes - Autorisation diffusion image, presse , internet oui - non
- Autorisation diffusion image rapport stagiaire oui — non

TEIEPNONE traVail........ccveeeeeeeeeeeee e



MEdecin traitant ... s Etablissement scolaire :

Allergies : Protocole d'accueil personnalisé oui - non

Précisez la cause de l'allergie et la conduite a tenir

DOSSIER FAMILIAL A
COMPLETER

(Mise a jour des dossier)

Observations particulieres

*’?‘-’ santé
A == famile
ALLOCATIONS retraite
- == - Y PREFET DE LA VENDEE FAMILIALES y
Merci de joindre une copie du carnet de sante a la services
page des vaccins A e Loire-Atlatique - Vendée

Nous vous rappelons que hous ne sommes pas
habilités a administrer des médicaments aux

enfants méme avec une ordonnance

Signature des parents :



