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Fiche signalétique de l’enfant (2025-2026)
  
 
ENFANT 
 
[bookmark: _Hlk178238323]Nom : ……………………………………      Prénom : ………………………………     Date de naissance : ……………………………    
Ecole :  ………………………………………..       	Numéro de registre national : …………………………………………………………… 
 
PARENTS/TUTEURS 
 
Nom et prénom du père : ……………………………………………………………………………………………… 
Adresse : ……………………………………………………………………Code postal : ………………………… Ville : .................................. 
Numéro de registre national : ……………………………………………………………………………… 
Tél : …………………………………………………  GSM : ……………………………………………………………… 
Mail : …………………………………………………………………………………… 

Nom et prénom de la mère : ……………………………………………………………………………………… 
Adresse (si différente du père) : ……………………………………………………………………………………………………………… 
Tél : ………………………………………………… GSM : ……………………………………………………………… 
Mail : ……………………………………………………………………………………………………………………………… 
Numéro de registre national : ………………………………………………………………………………  

En cas de séparation des parents, indiquez qui prend en charge les frais d’accueil : PÈRE, – MÈRE 
 
PERSONNES AUTORISÉES À REPRENDRE L’ENFANT (AUTRES QUE LES PARENTS) : 
 
Nom : …………………………………………………………………. Lien de parenté : …………………………………………. 
Nom : …………………………………………………………………. Lien de parenté : …………………………………………. 
Merci de signaler à l’accueillante (ou à l’école) quand une personne non habituelle reprend l’enfant. 
 
PERSONNES À CONTACTER EN CAS D’URGENCE (AUTRES QUE LES PARENTS) : 
 
Nom : ……………………………………………. Lien de parenté : ……………………………………….. Tél : ………………………………… 
Nom : ……………………………………………. Lien de parenté : …………………………………………Tél : ………………………………… 
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SANTÉ 
 
Nom et téléphone du médecin traitant : ……………………………………………………………………………………………… 
Y a-t-il des données médicales spécifiques relatives à votre enfant à connaître ?  OUI / NON 
Précisions : …………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
Votre enfant est-il allergique à certaines substances, médicaments ou aliments ? OUI / NON 
Précisions : …………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
Autres renseignements concernant votre enfant que vous jugez importants : …………………………… 
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
 
AUTORISATIONS PARENTALES 
 
L’équipe d’encadrement de l’accueil extra-scolaire est autorisée à :  
 
	 
	Appeler le médecin traitant de l’enfant ou un autre médecin si elle le juge utile. 

	 
	Administrer les médicaments prescrits par le médecin consulté le cas échéant. 

	 
	Appeler le 112 et faire hospitaliser l’enfant en cas d’urgence. 

	 
	Ponctuellement et à bon escient, administrer les médicaments suivants : paracétamol, désinfectant, pommade anti-inflammatoire, pommade réparatrice en cas de brûlure solaire et calmante en cas de piqûre d’insectes. 

	 
	Laisser repartir mon enfant seul à partir de …………………heures. 

	 
	Prendre des photos durant les activités et à diffuser et/ou publier des clichés (page Facebook 


Accueil Temps Libre Etalle, bulletin communal, site internet de la commune) 

N’oubliez pas de remplir ou de renouveler (si elle apparait en rouge) la fiche santé sur le portail parent pour que les données soient bien à jour. 

Le(s) soussigné(s) déclare(nt) avoir pris connaissance du projet d’accueil et l’accepter.
 

Date et signature(s) : 
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