
INSCRIPTION PERISCOLAIRE (Cantine, garderie) 
Fiche enfant : Année 2019/2020 

ATTENTION : UNE FICHE PAR ENFANT 

 

NOM DE L’ENFANT :  ........................................ Prénom :  ................................... Date naissance :  ...................  

Lieu de naissance : …......................................... Ecole : ........................................ Classe :  .................................   

 

Cantine :    � Oui � Non                                                Garderie :    � Oui � Non 

 

Personne à contacter en cas d’urgence (A ne remplir que si différente des responsables légaux) : 

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

Lien de parenté :  ...................................................................................................................................................................................   

Tél. domicile :  .................................................... Tél. portable : ............................................... Tél. Travail : ..........................................  

 

MEDECIN TRAITANT :  
Nom et prénom :  ............................................... Ville :  ........................................................... Téléphone : ..........................................  

 
VACCINATIONS :  
COPIE OBLIGATOIRE DU CARNET DE SANTE (Si l’enfant n’a pas les vaccins obligatoires, joindre un certificat médical de contre-indication). 

L’enfant a-t-il déjà eu les maladies suivantes ? 

RUBÉOLE : � Oui � Non VARICELLE :  � Oui � Non ANGINE :  � Oui � Non 

R.A.A. : � Oui � Non SCARLATINE : � Oui � Non COQUELUCHE : � Oui � Non 

OTITE : � Oui � Non ROUGEOLE : � Oui � Non OREILLONS : � Oui � Non 

 
ALLERGIES ET CONTRE-INDICATIONS :  
L’enfant suit-il un traitement médical ? � Oui � Non     

ASTHMES : � Oui � Non     MEDICAMENTEUSES : � Oui � Non  

Précisez la cause de l’allergie et la conduite à tenir :  ...........................................................................................................................  

 ...............................................................................................................................................................................................................  

 ...............................................................................................................................................................................................................  

Toute allergie doit être signalé et accompagnée obligatoirement d’un Protocole d’Accueil Individualisé (PAI). 

 
Indiquez les difficultés de santé (Maladie, accident, crises convulsives, hospitalisation, opération, rééducation) en précisant les 

dates et les précautions à prendre :  .....................................................................................................................................................  

 ...............................................................................................................................................................................................................  

 ...............................................................................................................................................................................................................  

 
RECOMMANDATIONS UTILES DES PARENTS :  

Votre enfant porte-t-il des lentilles, des lunettes, des prothèses auditives, des prothèses dentaires, etc… précisez :  .......................  

 ...............................................................................................................................................................................................................  

 ...............................................................................................................................................................................................................  

 ...............................................................................................................................................................................................................  

 

Lieu d’hospitalisation, en cas de nécessité :  ........................................................................................................................................  

 
 

Nous soussignés,  ...................................................................................................................................................................................  

responsables légaux de l’enfant, déclarons exacts les renseignements portés sur cette fiche et autorisons le responsable à 

prendre, le cas échéant, toutes mesures (traitement médical, hospitalisation, intervention chirurgicale) rendues nécessaires par 

l’état de santé de l’enfant. 
 

Fait à :  .............................................................................. Date :  ...........................................................................................................   

Signature(s) obligatoire(s) précédée(s) de la mention « lu et approuvé » :  

 

 

 

 



Utilisation de vos données personnelles 
 

La commune de MATTAINCOURT, responsable du traitement des données contenues dans ce formulaire, vous informe que ce 

traitement correspond à une mission d’intérêt public au regard de l’article 6 du Règlement Général sur la Protection des 

Données (RGPD). 

Les données recueillies sont nécessaires à la bonne inscription de votre enfant à la cantine et garderie périscolaire ainsi qu’à 

vous contacter en cas de nécessité liée à votre enfant. Elles sont destinées exclusivement au personnel chargé de 

l’enregistrement de l’inscription. En aucun cas, elles ne seront rendues accessibles à des tiers sans votre accord exprès le cas 

échéant. 

 

Ces données ne sont pas conservées au-delà de la période d’inscription de votre enfant à la cantine et garderie périscolaire. 

 

Vos droits 
 

Conformément à la Loi Informatique et Libertés ainsi qu’aux dispositions du Règlement Général sur la Protection des Données 

(RGPD), vous bénéficiez : 

- d’un droit d’accès, de rectification ou de suppression des informations vous concernant et/ou concernant votre enfant 

- du droit à la portabilité de vos données 

- du droit à la limitation d’un traitement vous concernant et/ou concernant votre enfant 

- du droit, pour motifs légitimes de vous opposer à ce que vos données fassent l’objet d’un traitement 

Tout exercice de ces droits peut s’effectuer sur simple demande en vous adressant à l’adresse mail suivante : 

mattaincourt@wanadoo.fr. Un justificatif d’identité sera requis pour toute demande d’exercice de droit. 

 

Pour aller plus loin  
 

Si vous souhaitez plus d’informations sur la protection des données personnelles et vos droits en la matière, vous pouvez : 

- consulter le site de la CNIL : https://www.cnil.fr/ 

- contacter le Délégué à la Protection des Données de la collectivité : https://www.agirhe.cdg54.fr/TDB/rgpd.aspx 

 

 

 

���������� 

 

Formulaire d’autorisation de droit à l’image 
 

La commune de MATTAINCOURT réalise parfois des photographies, enregistrements sonores ou des vidéos 

auxquelles peuvent être concernés vos enfants. 

A ce titre, elle peut être amenée à diffuser les documents ainsi crées sur le site internet de la Ville, pour des 

expositions ou encore dans la presse. 

 

Pour cela, votre accord est nécessaire : 

 

� J’autorise la diffusion des photographies de mon enfant 

� J’autorise la diffusion des vidéos de mon enfant 

 

Nom et prénom de l’enfant concerné : ………………………………………………………………………………………………. 

 

Signatures des responsables légaux (précédées de la mention lu et approuvé) 

 

 

 

 

 

 

Le cas échéant, l’autorisation est valable pour la totalité de l’année scolaire 2019/2020, mais peut être retirée à tous 

moment en contactant la commune de MATTAINCOURT. 


