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Nom et Prénomn (de tenfant :L_JL_JL UL DI DD I e L) g
pate de naissance : L JL_J/L L /L LU Liew de naissance : L)L L L I L JL L i\
adresse - IO e e e ‘\

IEEEEEEEENEEE NN NN RN EEEn
ecote - LU IO I I IO O e e e

Responsables légaux

RESPONSABLE 1 [l Autorité parentale : [l oui [] non

Nom IEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEn
e iiiEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEDE
adresse: LI IO O e e e
Date de naissance : DD/DD/DDDD
Tel. IRENEE NN

Autorisez-vous de recevoir des SMS du Service des Affaires Scolaires [] oui L] non

emat:  JUUIUID DU DD I T \‘4
RESPONSABLE 2 [_] Autorité parentale : [ oui  [] non

Nom - HERERRRERRERRRRNRRRRRRRRRNR

erenom: LU OO E O DI L]

adresse: L UC DD DD

Date de naissance : DD/DD/DDDD b

Tel. IR NER ‘\

Autorisez-vous de recevoir des SMS du Service des Affaires Scolaires D oui D non

AR NN e N e NN

Assurance

Eléve

-

e-mail :

N° de police :

U L e ]



Autorisation de droit a limage et confidentialité des données

sensieur tnem, prénarml: LI L LI IO IO LD C I
sadame tnom, prénarn]: L LI L LA IO IO DL IE ]
Parents de (nom, prénom) DDDDDDDDDDDDDDDDDDDD
etedte: L1y LT/ LI

Autorisent la diffusion de photos et de vidéos de leur enfant prises lors des activités proposées par le ser-
vice des affaires scolaires, au sein des établissements d’accueil comme en extérieur. Sur les supports de
diffusion suivants :

Magazine municipal L1 oui -LJ Non
Site internet de la ville [ oui - ] Non
Facebook de la ville [ oui - L] Non
Twitter de la ville (1 oui - [ Non

Ces photos et vidéos seront stockées sur le serveur de la Mairie de Boulogne-sur-Mer. Seul le personnel du service com-
munication de la ville est habilité a la gestion de ces photos. Les photos de lannée N-2 seront supprimées chaque année
fin décembre soit une conservation maximale de deux ans. Pour les éléments diffusés sur internet, les données seront
supprimées deux ans apres la publication.

Les données renseignées sur ce document vont permettre de gérer linscription scolaire et activités périscolaires. Elles
seront stockées sur les logiciels Concerto et Edu-line. Seul le personnel du Service des Affaires Scolaires ont acces aux
informations durant la scolarité de Uenfant.

Nous vous rappelons que vous disposez d'un droit d’accés, de modification, de rectification et de suppression des données qui vous concernent
conformément a la loi « informatique et libertés » du 6 janvier 1978 modifiée en 2004. Vous pouvez accéder aux données vous concernant ou de-
mander leur effacement. Vous disposez également d’un droit d'opposition, d'un droit de rectification et d'un droit a la limitation du traitement de vos
données. Pour exercer ces droits ou pour toute question sur le traitement de vos données dans ce dispositif, vous pouvez contacter notre délégué
a la protection des données (DPO). Contacter notre DPO par voie électronique dpo@ville-boulogne-sur-mer.fr ou par téléphone au 03 21 87 81 52.

Personnes autorisées a reprendre Uenfant (autre que les parents)

Nometprénom: LI Il L L LI L LI L]
ret: L IC L L JE T viende parente L L LI AL L]
Nometprénom: | JL Il L LI I LI L JL L]
tet: LIV LT viende parents .l LI AL LT
Nometprénom: Il L L LI L LU 0L LI
Tél.: DDD DD DD DD Lien de parenteDDDDDDDDDDD

fournir une attestation si la personne qui récupére l'enfant est mineure ainsi qu’une piéce d’identité

Autorisation de sortie

© Service Communication - Ville de Boulogne-sur-Mer - lllustrations Stéphane Fontaine

| |Jautorise | |Jemautorise pas

mon enfant a quitter Uétablissement seul (uniquement pour les primaires)

Je soussigné, responsable légal de U'enfant DDDDDDDDDDDD , déclare exacts les

renseignements portés sur cette fiche et autorise U'équipe pédagogique a prendre, le cas échéant, toutes
mesures (traitement médical, hospitalisation, intervention chirurgicale) rendues nécessaires par l'état

de U'enfant.
A BOULOGNE-SUR-MER, le DD/DD/DDDD

Pour tout changement de situation,
veuillez le signaler au Service Enseignement des affaires scolaires

neear: LI ILE LT L
Quotient familialDDDD

Signature(s)




de la Jeunesse
et des Sports

Code de I’Action Sociale et des Familles

FICHE
SANITAIRE
DE LIAISON

1 - ENFANT

PRENOM: —

DATE DE NAISSANCE: =~~~

@
Minfstére172‘ MINISTERE DE LA JEUNESSE ET DES SPORTS

| JGARCON L JFILLE

Cette fiche sera détruite a la fin de I’année scolaire

2 - VACCINATIONS

(se référer au carnet de santé ou aux certificats de vaccinations de I’enfant).

@b

N° 1000802

Vaccin polio a jour L[] oui LInon
VACCINS . DATE DES
Oui | Non DERNIERS RAPPELS VACCINS DATES
Diphtérie Hépatite B
Tétanos Rubéole-Oreillons-Rougeole
Poliomyelite Coqueluche
Ou DT Polio Méningocoque
Ou Tétracoq Autres (préciser)
BCG Autres (préciser)

SI ENFANT N’A PAS LES VACCINS OBLIGATOIRES JOINDRE UN CERTIFICAT MEDICAL

DE CONTRE-INDICATION.

ATTENTION : LE VACCIN ANTI-TETANIQUE NE PRESENTE AUCUNE CONTRE-INDICATION

3 - RENSEIGNEMENTS MEDICAUX CONCERNANT L’ENFANT

L’enfant suit-il un traitement médical ?

[ Joui

[ Inon

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 pris sans ordonnance
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L’ENFANT A T-IL DEJA EU LES MALADIES SUIVANTES ?

. RHUMATISME
RUBEOLE VARICELLE ANGINE ARTICULAIRE AIGU SCARLATINE

[ ] oui [ Inon [ oui [ Inon [ Joui [ Inon [ Joui [ Inon [ oui [ Tnon

COQUELUCHE OTITE ROUGEOLE OREILLONS

[ ] oui [ Inon [ ] oui [ Tnon [ Joui [ Inon [ Joui [ Inon

ALLERGIES :
ALIMENTAIRES ouil ] non[]
MEDICAMENTEUSES ouil ] non[]

AUTRES (animaux, plantes, pollen) ouil ]l nonl]

REGIME ALIMENTAIRE ouil ] nonl]
Si oui lequel,

INDIQUEZ CI-APRES :
LES DIFFICULT[ES DE SANTE (MALADIE, ACCIDENT, CRISES CONVULSIVES, HOSPITALISATION,
OPERATION, REEDUCATION) EN PRECISANT LES DATES ET LES PRECAUTIONS A PRENDRE.

4. RECOMMANDATIONS UTILES DES PARENTS :
VOTRE ENFANT PORTE-T-IL ?.

LUNETTES ouil ]l nonl]
LENTILLES ouil ]l nonl]

AUTRES ouil ] nonl]



