CPAS

DEM
%Sg% ncy FICHE D’INSCRIPTION ET FICHE SANTE PLAINES DE VACANCES
AOUT 2023 CPAS MESSANCY

Une fiche par enfant

e PARTICIPANT

NOM DE LENFANT *: L.ooiriirieiee et ene e PRENOM *: .o

DATE DE NAISSANCE *: .ooviiieee e N°® NATIONAL *: oo

AADRESSE ™ ...otitieeeee st eeetestestestesteseeaes e s et tes e s aes e et eesaes et et et eeeaseaserseneeneeaeeaeeae et eaeeheeeesee e e neanen

NOM DU CHEF DE FAMILLE (PERSONNE FISCALEMENT RESPONSABLE) *:.....ocveiveueierieeeeeereneneseeseeeteseensasessseseesesnsnesnens
N® NATIONAL *: oo

ADRESSE (SI DIFFERENTE DE L'ENFANT )X f1eeeittitieiiieeste et ceisteestesee st st sbesae st esbaessesses st ssssssessesbenbansssnsestssussnssssssssennns

TELEPHONE FIXE & teeetuveeeeeeseeseenreeeeseseessnsnseseessssesansnseseesesssssenansnsesessesssssssnssssesesssssensasessssesessssss

PERSONNES AUTORISEES A REPRENDRE L’ENFANT (SI AUTRE QUE LES PARENTS) ............................................................

DANS LE CAS OU UNE PERSONNE N’EST PAS AUTORISEE A REPRENDRE L’ENFANT MERCI DE NOUS EN AVERTIR

*CES DONNEES DOIVENT ETRE COMPLETEES OBLIGATOIREMENT

e INSCRIPTION La fiche complétée doit étre transmise via mail a
madison.authelet@cpas-messancy.be OU déposée
. N dans la boite aux lettres du CPAS de Messancy a partir
Semaine 1du07aullaodt  [] 01/06/2023 jusqu’au 30/06/2023.
Semaine 2du 14 au 18 aoit ] Paiement sur le compte BES1 0910 1018 8362
Avec la communication : Nom + Prénom de I'enfant +
Garderie OUI / NON nombre de semaine.
Le paiement et la réception de la fiche valident
Si oui : MATIN / SOIR I'inscription.
e REPAS
A-t-il/elle un régime alimentaire particulier @ SUIVIE ?........ccccveeiiieiiiecieecee e
e SANTE

Est-il/elle atteint(e) d’'une maladie ? oui/non
P Si0oUl, 1aQUEIIE 2. e e e
Organisation : CPAS de Messancy 48, Rue d’Arlon 6780 Messancy 063/38 18 90

Stankevitch Elena — Directrice Générale Biren Christian — Président
Denolf Audrey — Coordinatrice Authelet Madison — Responsable administrative



Doit-il/elle prendre des médicaments pendant la journée ? Aucun médicament ne sera donné sans
prescription du médecin, merci de fournir le document nécessaire.

> Sioui, lesquels, dOSage, NBUIE 2........eeeeiiieiiieiieeeeeee et

ALLERGIE(S)?

A-t-il/elle des allergies ? oui / non

»  Sioui, 1a(1eS)qUEIIE(S) Pureeieeiiriieiee ettt

3 TrAIECMENT @ HONNEE ettt e et ee e et ee e e et e e eeeseneesateeseeeeesaeeenanes

Est-il/elle vacciné(e) contre le tétanos ? oui/non *

Poidsde 'enfant * : ...covveeviiviniiieiineennneen

*CES DONNEES DOIVENT ETRE COMPLETEES OBLIGATOIREMENT

e SIESTE

Doit-il/elle faire la sieste durant la journée ?  oui/non

Avez-vous d’autres renseignements utiles a transmettre aux responsables des plaines ?

Photos pendant les plaines de vacances  oui/non

Accord de publication éventuelle oui/non

Le reglement des plaines de vacances ainsi que le projet pédagogique sont disponibles a la
demande par mail a madison.authelet@cpas-messancy.be et a la consultation aupres des
animateurs durant toute la durée des plaines sur les 2 sites.

Date et signature :

RGPD : Le CPAS de Messancy responsable et organisateur des plaines de vacances, conformément au RGPD en application depuis le 25 mai 2018,
informe que ces données seront utilisées dans le cadre du suivi journalier de I'enfant. La consultation des données est réservée au personnel
interne et le cas échéant par les prestataires de santé consultés. Durée de conservation : durée des plaines de vacances et démarches
administratives s’y afférents. Les données sont ensuite détruites, la destruction est assurée par un agent du CPAS.
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