
Enfant 

* Champs obligatoires

 Féminin* 
Prénom* :  

       Niveau* :   

            Né.e le* :    

Dispositif ULIS      Oui     Non 

Masculin*

Nom* :

Ecole* :

Régime alimentaire :   Classique*            Végétarien* 

Données sanitaires : L’enfant présente-t-il des allergies (si oui, préciser) ?

  Autres (préciser) :       Alimentaire :  

    Médicamenteuse :  

Projet d’Accueil Individualisé  
Un PAI est-il mis en place avec l’école :          Oui*               Non* 
Si oui :le PAI et l’ordonnance doivent être remis avant le 30/09/2024. Le traitement devra être apporté aux animatrices dès 
le premier jour de fréquentation aux accueils périscolaires. 

Renseignements utiles 

Responsables légaux 
Père*    Mère*      Tuteur* 

Nom* :   Prénom* :  Téléphone* : 

Père*      Mère*    Tuteur* 

Nom* :   Prénom* :  Téléphone* : 

Contacts 
Autres personnes habilitées à prendre en charge l’enfant ou à contacter en cas d’urgence (hormis les responsables légaux) 

Civilité Nom Prénom 
Lien de 
parenté 

Habilité(e) 
à prendre 
l’enfant 

A contacter 
en cas 

d’urgence 
Téléphone 

 M.   
 Mme  
 M.   
 Mme  
 M.   
 Mme  

Je soussigné(e),                                                                                                          , responsable légal de l’enfant, déclare exacts 
les renseignements portés sur ce dossier. Je certifie que mon enfant est à jour des vaccins obligatoires. J’autorise le 
personnel municipal à prendre toutes les mesures rendues nécessaires par l’état de santé de l’enfant. 

ACCUEILS PERISCOLAIRES 2024-2025 
Fiche renseignements enfant 

Asthme



Cession de droit à l’image pour mineur 

* Champs obligatoires

Je / Nous soussigné.e.s : 

Nom.s* : 

Prénom.s* : 

Adresse* : 

Représentant légal de l’enfant* : 

J’autorise gracieusement la ville d’Ambérieu en Bugey, à photographier et à filmer mon enfant dans 
le cadre des activités périscolaires et/ou du centre de loisirs « Les Renardeaux » de l’année scolaire 
2024-2025 sur les documents suivants pour une durée de DEUX ans : 

 Accord pour diffuse son image sur les plaquettes et dossiers édités par la ville d’Ambérieu.
Oui                    Non





Accord pour diffuser son image dans le cadre d’articles de presse (écrite, orale, internet).

Oui Non

Accord pour diffuser son image sur le site internet de la ville www.ville-amberieuenbugey.fr et

sur les supports numériques de communication de la ville (réseaux sociaux, newsletter, etc …)

Oui                  Non

Les images ne comporteront pas de renseignements permettant d’identifier précisément la personne concernée 
(pas de nom, pas de prénom, pas d’adresse). 

Mention  « Lu et approuvé – Bon pour accord » 

Date et signatures 

Pour exercer vos droits concernant le traitement de vos données personnelles : 

Vous pouvez contacter par mail, en justifiant de votre identité, le délégué à la protection des données : dpo@ville-

amberieu.fr. Ces données seront exploitées par le service Direction Action Éducative et Vie Scolaire et communication de la 

ville d’Ambérieu en Bugey 

Hôtel de ville – Place Robert MARCELPOIL – B.P 429 – 01504 AMBERIEU-EN-BUGEY 

Maman Mymy
Ligne
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