¥V COMMUNE DE LONGEVES
\ ( Mairie de Longeves

< 33 rue de Curzay- 17230 LONGEVES
Tél.: 05.46.37.02.31
L .(:/153_\/15 Mail : longeves17@orange.fr

Site : www.longeves-17.fr

FICHE SANITAIRE ET CONTACTS D'URGENCE
Année scolaire 2026-2027

ENFANT

NOM oo Prénom : ..o,
Date de naissance : ...... /.. A CLASSE & ot et an

RESPONSABLE LEGAL 1 RESPONSABLE LEGAL 2

B0 o NOML * oo

Prénom : ...ccooovvveiiiiiii e PLONOM oo

AdIESSE & oo Adresse * oo
Téléphone portable : ......cocoveviiviiiniinininn. Téléphone portable : ........cccocveveevevereeerenenne,
Téléphone professionnel @ ...........cocovvinininces Téléphone professionnel : ..........cccoeevveeieennens
Adresse mail @ ...oocvvvvviiiiiiiii, Adresse mail © oo

PERSONNES A CONTACTER EN CAS D'URGENCE (autres que les parents)

Nom et prénom Lien avec l'enfant Téléphone

PERSONNES AUTORISEES A RECUPERER L'ENFANT

Nom et prénom Lien avec I'enfant Téléphone
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INFORMATIONS MEDICALES

Vaccinations obligatoires
o A jour
o Non a jour

Personne a prévenir en priorité
o Responsable 1égal 1

o Responsable 1égal 2

OAULE i,

Allergies

1 Aucune

[1 Alimentaires

1 Médicamenteuses

O Autres
PréCISIONS & coveeeeeeeee e

Projet d'Accueil Individualisé (PAI)
1 Oui

1 Non
Si oui, joindre une copie du PAIL

Traitement médical en cours
O Oui

J Non
PreCISIONS & et eeeeeee e e eeaees

PROTECTION DES DONNEES

Médecin traitant
NOINL © e
TEIEPhONE : ..o

Assurance scolaire
COMPAZNIC : ..eoevvieiieeiieeiieeieeeie e ereeeeeeeeeens
Numéro de contrat = .....ooeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeennn.

AUTORISATION D'INTERVENTION EN
CAS D'URGENCE

J& SOUSSIZNE(L), .vveveveeeieeiieiieeieeee e
Responsable 1égal de I'enfant : ........................
autorise les agents municipaux a prendre toutes
les mesures nécessaires en cas d'urgence, y
compris l'appel aux services de secours et, si
nécessaire, le transfert vers un établissement de
soins. Les parents seront prévenus dans les
meilleurs délais.

AUTORISATION DE SORTIE (garderie
uniquement)

[0 Mon enfant ne peut étre remis qu'a une
personne autorisée.

[0 Mon enfant est autorisé a quitter seul la
garderie.

(Uniquement pour les éléves concernés et sous
la responsabilité des représentants légaux)

Les informations recueillies sont destinées exclusivement a la gestion des services municipaux
(cantine, garderie, sécurité des enfants). Elles sont conservées conformément a la réglementation
en vigueur. Conformément au RGPD, vous disposez d'un droit d'acces, de rectification et de
suppression des données vous concernant.

Fait a Longeves, le ...... JA /2026 Signature du ou des représentants 1égaux

DOCUMENTS A FOURNIR
L] Attestation d'assurance scolaire L1 Copie du PAI (si concerné) [1 Autorisation de sortie (si
nécessaire) L1 Reéglement cantine signé [1 Reéglement garderie signé

Mairie de Longéves — 17230 LONGEVES



