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          FICHE DE RENSEIGNEMENTS
TEMPS D’ACTIVITES PERISCOLAIRES (TAP)
ANNÉE 2014/2015
Nom & Prénom : ...........................................

L’ENFANT

Né(e) le : ………………………………… 
Sexe :  Fille   Garçon
Classe en sept. 2014 : …………………………………………

Ecole : ……………………………………………………………….
MERE

RESPONSABLES LEGAUX



PERE
Nom d’usage : ………………………………… Prénom : ………………………………………

(  : …….../.…….../.…….../.…….../.……...



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

(  : …….../.…….../.…….../.…….../.……...

(  : …….../.…….../.…….../.…….../.……...
         (  : …….../.…….../.…….../.…….../.……...

Adresse    :    …………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………..…………

Mail :

………………………………………………… Nom, adresse et  ( de l’employeur :

……………………………………….…..…………
…………………………………………………

…………………………………………………


Mail :

………………………………………………… Nom, adresse et  (de l’employeur :

…………………………………….…………

…………………………………………………

…………………………………………………

Situation familiale :

Mariés/Pacsés
 Séparés/Divorcés
 Union libre/Célibataire
 veuf(ve)

En cas de séparation :
Personne ayant la charge de l’enfant :
 mère
 père

 garde alternée 

Les courriers sont à envoyer :
 à la mère
 au père
Renseignements obligatoires : 
N° sécurité sociale de l’assuré auquel est rattaché l’enfant : ....................................................... 

Responsabilité civile (rayer la mention inutile) : OUI - NON 

Individuelle Accident (rayer la mention inutile) : OUI - NON
Compagnie d'assurance : __________________Numéro de police d'assurance : ________________________
Je possède la carte d’adhésion à Familles Rurales (rayer la mention inutile) : OUI – NON

· Si la réponse est NON : je souhaite adhérer à Familles Rurales (rayer la mention inutile) : OUI - NON

Médecin référent : ............................................................................... Tél : .........................................................

Autres personnes à prévenir en cas d’urgence : ……………………………………………………………

…………………………………….( …………………………………………………..
Autre(s) personne(s) autorisée(s)à prendre l’enfant à la fin du TAP 

……………………………………..lien de parenté ………………………(………………………..

……………………………………..lien de parenté ………………………(……………………….

.……………………………………..lien de parenté ………………………(……………………….. 
Je soussigné(e) M ou/et Mme ………………………………………responsable de l’enfant …………………………………………………………………… 
· Déclare exacts les renseignements portés sur cette fiche

· Déclare avoir pris connaissance du règlement de fonctionnement 
· M’engage à signaler tout changement modifiant les indications mentionnées sur cette fiche.
· Autorise la directrice des TAP à prendre toutes mesures nécessaires en cas d’urgence

· Autorise la prise et l’utilisation de photographies de mon enfant (rayer la mention inutile) : OUI - NON 
A………………………………  Le ……………………………………. Signature des parents :


Documents à joindre obligatoirement lors de l’inscription en début d’année scolaire
· Cette fiche de renseignements remplie
· Le règlement de fonctionnement signé
· Un certificat médical pour toute contre indication aux activités sportives 
· La fiche sanitaire 
· La fiche  d’inscription aux TAP
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