
ACCUEIL PERI-SCOLAIRE DE LA SELLE SUR LE BIED 

Fiche Famille 

Représentant Légal : 
 

Nom du père : _________________________________________________________________________________ 
Adresse : _____________________________________________________________________________________ 
Code Postal : __________________________________________________________________________________ 
 Domicile : __________________________________________________________________________________ 
Profession : ___________________________________________________________________________________ 
Employeur : ___________________________________________________________________________________ 
 Professionnel : ______________________________________________________________________________ 

 

Nom de la mère : ________________________________________________________________________________ 
Adresse : ______________________________________________________________________________________ 
Code postal : ___________________________________________________________________________________ 
 Domicile : ___________________________________________________________________________________ 
Profession : ____________________________________________________________________________________ 
Employeur : ____________________________________________________________________________________ 
 Professionnel : _______________________________________________________________________________ 

 

Fiche enfants (s) 

 Enfant 1 Enfant 2 Enfant 3 
Nom :    
Prénom :    
Date naissance :    
Classe :    
Enseignant :     

 

Personne autorisée à venir chercher l(es) enfant(s) 

Nom, Prénom Qualité (père, mère,…) Numéro Téléphone 
   
   
   
   

Personne à prévenir en cas d’urgence : ___________________ 

_______________________________   ____________________ 

 

Assurance en Responsabilité Civile / Extra Scolaire : (fournir photocopie) 

 
Société : ______________________________________________________________________________________ 
 
Numéro de contrat : _____________________________________________________________________________ 

 

 



 

ACCUEIL PERI-SCOLAIRE DE LA SELLE SUR LE BIED 

Fiche sanitaire de liaison (une par enfant) 

 

Nom , Prénom de l’enfant : ______________________________________ 

Renseignements médicaux de l’enfant : 

Vaccinations : compléter ou fournir les photocopies de vaccinations 

Vaccins 
Obligatoires 

oui non Dates des 
derniers 
rappels 

Vaccins 
recommandés 

Dates 

Diphtérie    Hépatite B  
Tétanos    Rubéole-

Oreillons-
Rougeole 

 

Poliomyélite    Coqueluche  
Ou DT polio    Autres 

(préciser) 
 

Ou Tétracoq      
BCG      

 

Traitement médical : _________________________________ 

Allergies connues : 

         Asthme          oui   non                                Médicamenteuses  oui     non   

         Alimentaire  oui    non                                Autres : ___________________________________________ 

Coordonnées du médecin de famille : ___________________________________________________________ 

__________________________________________________________   ____________________________ 

______________________________________________________ 

Autorisation d’hospitalisation 

Je soussigné(e) (nom et prénom) _______________________________________________________________ 

Responsable légal de l’enfant __________________________________________________________________ 

Déclare exacts les renseignements portés sur cette fiche et autorise le responsable de l’accueil Périscolaire à prendre 
le cas échéants toutes les mesures (traitement médical, Hospitalisation, intervention chirurgicale) rendues 
nécessaires par l’état de l’enfant. 

 

A _____________________________________ , le _____________________________ 

Signature : 
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Le SIIS de La Selle-sur-le-Bied, en tant que responsable de traitement, met en œuvre des traitements de données à 
caractère personnelle fondés sur l’intérêt public aux fins de gestion administrative de l’accueil péri-scolaire. 
Vos données personnelles sont conservées la durée strictement nécessaire à la réalisation des finalités, en conformité 
avec les textes législatifs applicables. 
Ces informations sont destinées aux services habilités de la commune de La Selle-sur-le-Bied, et pourront être 
communiquées aux destinataires externes strictement habilités. 
La commune de La-Selle-sur-le-Bied s’engage à garantir la sécurité de vos données personnelles. 
Conformément au Règlement (UE) 2016/679 du Parlement européen et du Conseil du 27 avril 2016, relatif à la 
protection des données personnelles (RGPD) et à la loi n°78-17 du 6 janvier 1978 « Informatique et Libertés » 
modifiée, vous disposez des droits d’accès, de rectification, et d’effacement à l’égard des données vous concernant, 
ainsi que la limitation et d’opposition pour motifs légitimes à leur traitement. 
Vous pouvez les exercer en contactant le SIIS de La Selle-sur-le-Bied à l’adresse : 1 bis Impasse des Landes 45210 La 
Selle-sur-le-Bied ou par mail à l’adresse dpo@lexagone.fr 
Vous disposez également du droit de déposer, à tout moment, une réclamation auprès du CNIL (Commission 
Nationale de l’Informatique et des Libertés). 
 


