
COMMUNE DE 

VIEILLE-EGLISE 

62162 
 

Tél : 03.21.354.30.91 

 Inscription restaurant scolaire 

de l’école publique Dominique POURRE 

 

Fiche Elève 
 

Nom :  …………………………………………………………….….      

Prénom : …………………………………………………………… 

Date de naissance : …………………………………………. 

Sexe :     Masculin            Féminin 
 

Fiche sanitaire de liaison 

Médecin traitant : ………………………………………….  N° de tél : …………………………………………. 

 
Vaccins oui non Dates des derniers rappels Vaccins recommandés Dates des derniers rappels 

Diphtérie  
 

  Hépatite B  

Tétanos 
 

 
 

  Rougeole-Oreillons-Rougeole  

Poliomyélite 
 

 
 

  Coqueluche  

DT polio 
 

 
 

  Autres :  

BCG 
 

 
 

    

 

L’enfant suit-il un traitement particulier ?  Oui             Non 
Oui : Lequel ? 
 

A-t-il PAI (Projet d’Accueil Individualisé) ?       Oui             Non 
Si OUI merci de fournir un certificat médical récent afin d'établir un PAI (Projet d'Accueil Individualisé). 

L’enfant porte-t-il des lunettes, des prothèses auditives, etc… 
 Oui : Précisez : 
 Non 

Recommandations utiles : (maladies, accidents, allergies, hospitaliation…) 

 
 
 

 

L’enfant a-t-il des contres indications à participer aux activités physiques ou sportives organisées 
sur ce temps périscolaires ?  Oui             Non  
Si OUI merci de fournir un certificat médical récent  

 

Comprimé d’iode :  

En cas d’alerte nucléaire seul le Préfet peut conseiller la prise de comprimé d’iode à la population.  
 

Si une alerte est donnée durant le temps de cantine ; les agents garderont les enfants en confinement 
total et pourront donner, sur consigne du Préfet et avec votre autorisation, un comprimé d’iode à 
votre enfant. (Si votre enfant est allergique à l’iode pensez à le signaler et à en parler avec votre 
médecin traitant).  
 

Autorisez-vous le personnel responsable de mon enfant au moment de l’alerte à lui donner un 
comprimé d’iode selon les conseils du Préfet :   Oui             Non 



Autorisation de droit à l’image de mon enfant : 

Autorisez-vous la municipalité à publier et utiliser les photos, les films et les enregistrements audio 

sur lesquelles figurent mon enfant qui seraient prises tant le temps de la restauration scolaire et le 

temps d’animation.  

Support(s) autorisé(s) :    Publications écrites  site internet de la commune 
 presse   CD-ROM 

 

Assurance : 

L’enfant doit être couvert par une assurance responsabilité civile individuelle accident corporel. 

 Responsabilité Civile   Individuelle accident 

Compagnie d’assurance : …………………………………………. 

N° de contrat : …………………………………………. 

 

Personnes à prévenir en cas d’urgence : 

 
Nom, prénom (indiquer 4 personnes au maximum) N° de téléphone 

1 -  

2 -  

3 -  

4 -  

 

Attestation sur l’honneur :  

 

Je soussigné(e) ………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….. 

Représentant légal de l’enfant ……………………………………………………………………………………………………………………………. 

atteste sur l’honneur l’exactitude des renseignements fournis et m’engage à prévenir la Mairie de 

tout changement  

 

 

Fait à : ………………………………………….     Signature obligatoire 

Le : …………………………………………. 

 

 

 

 


