ASSOCIATION
INTERCOMMUNALE -
SECTEUR DE MAREUIL-
SUR-LAY-DISSAIS
——

Faml|les
rurales

1 - RENSEIGNEMENTS

Nom et Prénomde Penfant @ ...,
Datede naissance : ................c.ooiiiiiii,

Nom et Prénom du représentant légal : ...
Adresse PoStale .. ...

Code postal + cOmMMUNE : ...
Adresse électronique : ..................o @i,

Tel Portable parent 1: ..... [....].........]....Tel Portable parent 2 :...../.....[.....[.....]....

En cas d’urgence, si les parents ne sont pas joignables, I’équipe d’animation
peut contacter :

M.MMeE Tel.: ..... Y Y Y S

2 - MEDECIN |
Nom du médecin quisuit Penfant : ...
A IS S & .o
Tel.ducabinet : ...

3 - VACCINATIONS

[] Fournir une copie des vaccinations obligatoires de I’enfant inscrites
sur le carnet de santé.

4 - RENSEIGNEMENTS MEDICAUX \

L’enfant suit-il un traitement médical ? oui D non D

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.

FICHE DE LIAISON 2026

Un Projet d’Accueil Individualisé (PAI) a-t-il 6té mis en place ? oui  non U
(Si oui, joindre la copie de ce PAI).

oui D non D

Allergies : ASTHME
MEDICAMENTEUSES  oui  non
ALIMENTAIRES oui dnon U
AUTRE © v,

Préciser la cause de I'allergie et la conduite a tenir :

Indiquer ici les autres difficultés éventuelles de santé et les précautions a prendre
(maladie, accident, hospitalisation, troubles du comportement ...) :

Votre enfant bénéficie-t-il de I’allocation d’éducation de I’enfant handicape (AEEH) ?
oui D non (Si oui, joindre obligatoirement la notification de la MVA)

6 - RECOMMANDATIONS UTILES

Recommandations utiles des parents (régime alimentaire spécifique, port de lunettes...)

6 - INFORMATIONS & AUTORISATIONS

JE SOUSSIGNE(€), oo responsable légal de I'enfant :
déclare exacts :
e les renseignements portés sur cette fiche de liaison
e |es informations personnelles portées sur mon compte Portail familles
e les autorisations parentales portées sur mon compte Portail familles

autorise le responsable a prendre, le cas échéant, toutes mesures (traitement
meédical, hospitalisation, intervention chirurgicale) rendues nécessaires par
I'état de I'enfant

certifie avoir lu et accepter le réglement intérieur 2026 de la structure
(ALSH Lay copains du bois / Accueil périscolaire Les Pimouss)

Signature




