
FICHE DE RENSEIGNEMENTS UNIQUE 

GARDERIE/CANTINE 

2023/2024 

 OBLIGATOIRE: à remplir par les familles et à retourner à la mairie 

Afin de paramétrer le portail famille   « 3D OUEST » 

NOM DE L’ENFANT: ………………………………………   PRENOM: ……………………………………….. 

Né (e ) le: …………………….                 Garçon                     Fille 

Adresse de l’enfant : ………………………………………………………………………………………………………….. 

Ecole fréquentée: …………………………………………   Classe: …………………………………………….. 

NOM* :…………………………………………………………………………. 

Prénom:*…………………………………………………………………….. 

Adresse (si différente de l’enfant): ……………………………... 

……………………………………………………………………………………. 

Tél portable*: …………………………………………………………….. 

Tél travail: …………………………………………………………………... 

Courriel*: ……………………………………………………………………. 

NOM *:………………………………………………………………………... 

Prénom*:……………………………………………………………………... 

Adresse (si différente de l’enfant): ……………………………... 

…………………………………………………………………………………... 

Tél portable*: ……………………………………………………………. 

Tél travail: ………………………………………………………………... 

Courriel*: ………………………………………………………………….. 

RESPONSABLE 1 RESPONSABLE 2 

N° CAF allocataire*: ( ou autres organismes)…………………………………………………………… 

Date: ……………………. 

Signature des responsables:  

* obligatoire  

VACCINS 

 J’atteste que mon enfant est à jour dans ses vaccinations 

A partir du 01 juillet 2023, suite à une nouvelle réglementation nous vous demandons de nous fournir une copie du carnet 

de vaccination. En l’absence de cette copie, vous ne pourrez pas accéder aux réservations. 

ATTESTATION 

 Certifions que nous prendrons connaissance du règlement intérieur sur le portail , 

 Autorisons les responsables de l’accueil périscolaire à consulter les sites professionnels de la CAF et de la MSA et 
conserver mon numéro d’allocataire afin de déterminer les tarifs qui me seront appliqués, 

 Nous engageons à communiquer dans les meilleurs délais toute modification concernant cette fiche, 

 Certifions que notre enfant est couvert par une assurance responsabilité civile 

 Nous autorisons le responsable de la structure à prendre, le cas échéant, toutes les mesures (traitement médical, 
hospitalisation, intervention chirurgicale,…) rendues nécessaires par l’état de santé de l’enfant 

 Nous donnons notre consentement à la diffusion de l’image de notre enfant dans le cadre d’articles portant sur les 
différentes structures (sans réponse de votre réponse part nous considérons que vous acceptez)      OUI   / NON  


