
 

  

FICHE INDIVIDUELLE DE RENSEIGNEMENTS 
Année Scolaire 2022/2023 

 

ACCUEIL PERISCOLAIRE DE VENDEUVRE / BARSE      
Ou GARDERIE DE LA VILLENEUVE AU CHENE               
 

RESTAURATION SCOLAIRE        
ETUDE SURVEILLEE (primaires)                                    Bus scolaire :  oui    non   

 

 

1 DOSSIER PAR ENFANT A DEPOSER AVANT LE 7 JUILLET 2022 
A L’ACCUEIL PERISCOLAIRE ou PAR MAIL barsouillekids.vsb@gmail.com 

 

L’ENFANT 

 

NOM : ________________________________________ 
 

DATE DE NAISSANCE : _______/________/_______ 
 

ADRESSE DU DOMICILE :  
 

______________________________________________ 
 

______________________________________________ 
 

 

        PRENOM : ________________________________ 

         
        Sexe :     M    F            Classe : ____________ 

        
        Nom de l’enseignant : ________________________ 
 

         
        École fréquentée: ___________________________ 
 

LES RESPONSABLES LEGAUX 
 

NOM DU PERE : ____________________________________       PRENOM : ______________________________ 
N° Sécu sociale : ___________________________________ 
 
 

 Portable: ______________________________________            Fixe : _________________________________ 
_ 

Adresse électronique : __________________________________ @_____________ 
 

ADRESSE (si différente de celle de l’enfant) : 
______________________________________________________________________________________________ 
 

PROFESSION :  ________________________________________   EMPLOYEUR : _____________________________ 
 Travail: _______________________________________ 
 

NOM DE LA MERE : _________________________________      PRENOM : _______________________________ 
N° Sécu sociale : ___________________________________ 
 
 

 Portable: ______________________________________           Fixe : __________________________________ 
 

Adresse électronique : __________________________________ @_____________ 
 

ADRESSE (si différente de celle de l’enfant) : 
______________________________________________________________________________________________ 
 

PROFESSION :  ________________________________________ EMPLOYEUR : ______________________________ 
 Travail: _______________________________________ 
 

 

N° ALLOCATAIRE CAF (obligatoire): ____________________        CAF ou MSA (Rayer la mention inutile) 
 

Quotient familial : ______________ Le tarif sera établi en fonction du quotient familial  
 

Personnes autorisées à récupérer mon enfant:  
 

M. Me : _____________________________________ Lien avec l’enfant : ________________ : _____________________ 
M. Me : _____________________________________ Lien avec l’enfant : ________________ : _____________________ 
M. Me : _____________________________________ Lien avec l’enfant : ________________ : _____________________ 
 
 
 



 

ASSURANCE (joindre attestation) :  
 

NOM et ADRESSE : _____________________________________________________________________ 
N° de contrat : _______________________________________________________________________________________ 

 

                                                                   

Le dossier d’inscription doit être composé : 
 

• De la fiche individuelle de renseignements,  

• De la fiche sanitaire de liaison unique,  

• D’une attestation d’assurance extrascolaire de l’année en cours, 

• D’un justificatif de la CAF concernant le quotient familial (si aucun justificatif n’est transmis, le tarif le 
plus élevé sera facturé), 

• Du planning d’inscription (pour les inscriptions à l’année),  

                                                        
 

 
Je soussigné(e)________________________responsable de l’enfant _____________________ 
Autorise : 
 

  Mon enfant à prendre le bus (matin, midi ou soir) une carte doit être en possession de votre enfant  
 (Démarche à faire sur « Fluo Grand Est / transport scolaire) 

 L’accompagnement piéton de mon enfant par les animatrices de la CCVS (restaurant scolaire, trajets 
 école-périscolaire, sortie médiathèque, pique-nique ou autres)  

 Le personnel de l’accueil périscolaire à présenter mon enfant à un service de soin si urgence 
 médicale 

 Le personnel de l’accueil périscolaire à réaliser des prises de vues photographiques pendant le 
 déroulement des activités  
 
 

 Mon enfant à partir seul à la sortie de l’étude surveillée à 17h15 (CONCERNE LES PRIMAIRES 

 SEULEMENT) 

 

  Je reconnais avoir pris connaissance du règlement et des tarifs sur le règlement joint au dossier, il 
n’y aura pas d’accusé réception. Pour les inscriptions, je transmettrai le planning d’inscription à l’accueil 
périscolaire.  
 

   Déclare exact les renseignements portés sur la présente fiche et m’engage à signaler 
immédiatement toutes modifications d’adresse ou de coordonnées au personnel de l’accueil périscolaire. 
 

Fait à _____________________, le __________________ 
 

     Signature 

 

 

 
Les informations recueillies sur ce formulaire sont conservées sur papier par Mme Aurore BONNETERRE responsable du service enfance jeunesse. 
Elles seront conservées pendant un an. 
Conformément au Règlement européen sur la Protection des Données du 27 avril 2016, vous pouvez exercer vos droits (accès, information, opposition, 
rectification, effacement, limitation portabilité) en contactant le Délégué de la Protection des Données, CDG 10 10300 SAINTE-SAVINE ou dpo@cdg10.fr ou en 
introduisant une réclamation auprès de la CNIL 

mailto:dpo@cdg10.fr


 

 

Code de l’action sociale et des familles 
Cette fiche permet de recueillir les informations utiles pendant l’accueil de votre enfant 

 

 

Vaccinations 
(Se référer au carnet de santé ou aux certificats de vaccinations de l’enfant sinon joindre une photocopie des vaccinations) 

 

Vaccins obligatoires 

O
u

i 

N
o
n

 DATE DU 

DERNIER 

RAPPEL 

Vaccins 

recommandés O
u

i 

N
o
n

 DATE DU 

DERNIER 

RAPPEL 

Diphtérie    
Rubéole Oreillon 

Rougeole 

   

Tétanos    Pneumocoque    

Poliomyélite    Hépatite B    

Ou DT Polio    Méningocoque    

Haemophilus 

influenza type b 
   BCG 

   

Coqueluche    Autres (préciser)    
 

Joindre un certificat de contre-indication du vaccin dans le cas où l’enfant n’a pas été immunisé par les vaccins obligatoires. 

 
 

Renseignements médicaux 
 

Allergies : 

Alimentaire   Oui   Non    Asthme Oui   Non  

Médicamenteuse  Oui   Non    Diabète Oui   Non  

Autre        Oui   Non  
 

Si oui, lesquelles : __________________________ 

    

Préciser la conduite à tenir en cas de problème (se référer au projet d’accueil individualisé PAI si existant) : 

_______________________________________________________________________________________ 

 

Votre enfant suit-il un régime alimentaire particulier ?      Oui     Non  

 

Si oui, lequel : __________________________________________________________________________ 

FICHE SANITAIRE DE LIAISON UNIQUE 
ANNEE 2022-2023 

 

Enfant :  
 

Nom : _______________________________________ Prénom : _______________________ 

 

 

 

 



 

Indiquez ci-après, les difficultés de santé, antérieures et actuelles, maladie, accident, crises convulsives, 

opération, en précisant les dates et les précautions à prendre : 

___________________________________________________________________________________ 

 

 

Votre enfant suit-il un traitement médical ?  Oui   Non  

Si oui, lequel : 

___________________________________________________________________________________ 

 

 
Recommandations utiles : 

Précisez si votre enfant porte des lunettes, des prothèses auditives, des prothèses dentaires, etc… : 

___________________________________________________________________________________ 

 

 
Nom du médecin traitant :  

Dr _________________________________              N° téléphone : ____/____/____/____/____ 

 

 

Je soussigné, ________________________________responsable légal de l’enfant, déclare exacts les 

renseignements portés sur cette fiche et autorise le responsable de la structure à prendre, le cas échéant, 

toutes mesures rendues nécessaires par l’état de l’enfant. 

 

 

 

 

 

Date : ____/____/______   Signature : 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
Les informations recueillies sur ce formulaire sont conservées sur papier par Mme Aurore BONNETERRE responsable du service enfance jeunesse. 
Elles seront conservées pendant un an. 
Conformément au Règlement européen sur la Protection des Données du 27 avril 2016, vous pouvez exercer vos droits (accès, information, opposition, 
rectification, effacement, limitation portabilité) en contactant le Délégué de la Protection des Données, CDG 10 10300 SAINTE-SAVINE ou dpo@cdg10.fr ou en 
introduisant une réclamation auprès de la CNIL 

 

 

……………………………………………………………………………………………………………..
 A remplir par la directrice du service périscolaire à l’attention de la famille 

 

Coordonnées de l’organisateur :    Accueil périscolaire de Vendeuvre sur Barse « Barsouillekids » 

    Rue des Anciennes Tanneries, Locaux de l’école Pierre et Marie CURIE 

    10140 VENDEUVRE SUR BARSE 

    Tél : 03 25 73 61 28 

Observations : 

________________________________________________________________________________________________________ 

_________________________________________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________________________________ 

 

 

mailto:dpo@cdg10.fr


 

 

 
 

 

 

 

 
 
 
Nom(s) et prénom(s) de(s) l’enfant(s) : ………………………………………………………………………………………………………. 
 

Ecole : ……………………………………………………………… 
 

Mois de : ……………………………………         Ou   Semaine du lundi    …………………………     Au vendredi   ……………………… 
 

 LUNDI MARDI JEUDI VENDREDI 

ACCUEIL MATIN     

REPAS     

ACCUEIL SOIR     

 

Pour le repas : mettre une croix dans la (ou les) case(s) correspondante(s) pour indiquer la présence de l’enfant 
Pour les temps d’accueil périscolaire : mettre l’heure d’arrivée et / ou de départ sur les moments concernés 

 
Date : ……/…… / …………                                                                            Signature :  
 

  Pour les enfants en maternelle, aucune prise en charge pendant le temps de trajet de 8 h 15 à 8 h 30.  

En cas d’absence de votre enfant, vous devez avertir (en plus de l’enseignant) le service périscolaire avant 9h30 au 
03.25.73.61.28 
 

 

PLANNING D’ACCUEIL PERISCOLAIRE ET DE RESTAURATION SCOLAIRE 
2022/2023 

 
                    Au mois ou à la semaine                                 A l’année 

  Bulletin à déposer à l’accueil périscolaire ou à envoyer par mail à barsouillekids.vsb@gmail.com 

 Pour les plannings rendus hors délai, le tarif majoré sera appliqué. 
 Au plus tard le 

jeudi à 12h pour 
la semaine 

suivante 
 


