
PersonnesÊhabilitéesÊàÊprendreÊenÊchargeÊmonÊenfantÊetÊàÊêtreÊprévenuesÊenÊcasÊd’urgence 

NomÊetÊprénom Téléphone LienÊdeÊparentéÊavecÊl’enfant 

   

   

   

   

   

EcoleÊ:Ê………………………………………..ÊClasseÊ:Ê………………… 
 
NomÊ:Ê………………………………….PrénomÊ:Ê…………………………… 
 
DateÊetÊlieuÊdeÊnaissanceÊ:Ê…………………………………………………... 

DOSSIERÊUNIQUEÊ2023Ê-Ê2024 
 ResponsableÊ 

□ÊPèreÊÊÊÊ 

□ÊMère 

ResponsableÊ 

□ÊPèreÊÊÊÊ 

□ÊMère 

NomÊetÊprénom   

AdresseÊ 

complète 

  

(Êmobile   

(professionnel   

AdresseÊmail 
 

……………………………………… 

@............................................. 

 

……………………………………… 

@............................................. 

AutreÊresponsableÊ: 
 

ÊÊÊÊÊÊÊÊÊÊÊ□ÊBeauÊpère 
ÊÊÊÊÊÊÊÊÊÊÊ□ÊBelleÊmère 
ÊÊÊÊÊÊÊÊÊÊÊ□ÊFamilleÊd’accueil 

 

 

 

 

 

…………………………………… 

@............................................. 

GardeÊdeÊl’enfantÊ(enÊ
casÊdeÊséparation) 

ÊÊÊÊÊÊÊÊÊÊÊÊÊÊÊÊÊÊPèreÊÊoÊÊÊÊÊÊÊÊÊÊÊÊÊÊÊÊÊÊÊÊÊÊÊÊMèreÊoÊÊÊÊÊÊÊÊÊÊÊÊÊÊÊÊÊÊÊÊÊÊÊÊÊÊAlternéeÊoÊÊÊÊÊÊÊÊÊÊ 

(joindreÊcopieÊduÊdroitÊdeÊgardeÊdéterminantÊleÊlieuÊdeÊrésidenceÊdeÊl’enfant) 

 

RégimeÊsécuritéÊsociale 

ÊÊÊÊÊ  

ÊÊÊÊÊÊÊGénéralÊÊoÊÊÊÊÊÊÊÊÊÊÊÊÊÊÊÊÊÊÊÊÊÊÊÊÊÊÊÊAgricoleÊÊoÊÊÊÊÊÊÊÊÊÊÊÊÊÊÊÊÊÊÊÊ 

 

ÊÊÊÊÊÊÊÊÊÊAutreÊÊo 
 

N°ÊAllocataireÊ(CAFÊouÊMSA) 
 
…………………………………………………………… 

 

QuotientÊfamilialÊ:Ê…………………..*ÊÊÊÊÊÊÊÊÊÊÊÊÊÊ

   
 
 

 

NomÊdeÊvotreÊcompagnieÊd’assuranceÊ(scolaireÊouÊresponsabilitéÊcivile)Ê:

……………………………………………………………………………………. 

N°ÊdeÊcontratÊ: 

………………………………………………... 

*J’accepteÊlaÊvérificationÊdesÊinformationsÊnotéesÊviaÊCAFÊProÊ(uniquementÊrégimeÊgénéral)ÊÊÊOUIÊÊÊoÊÊÊÊÊÊÊÊÊÊÊÊÊÊÊÊNONÊÊÊoÊÊ 

Attention,ÊenÊcasÊdeÊrefus,ÊleÊtarifÊleÊplusÊélevéÊseraÊappliquéÊ/ÊSiÊMSA,ÊjoindreÊuneÊattestationÊdeÊquotientÊfamilial 

  

 
 



RENSEIGNEMENTSÊMEDICAUX 

L’enfantÊprésente-t-ilÊdesÊtroublesÊdeÊsantéÊ? 

· AllergieÊalimentaireÊ   OUIÊo NONÊoÊ SiÊoui,ÊàÊquoiÊ:Ê…………………………………. 

· AllergieÊmédicamenteuseÊ  OUIÊo NONÊoÊÊÊÊÊÊSiÊoui,ÊàÊquoiÊ:Ê…………………………………. 

· AsthmeÊ     OUIÊo NONÊo 

· Diabète     OUIÊo NONÊo 

· Epilepsie     OUIÊo NONÊo 

· AutresÊ(handicap,ÊtroublesÊduÊÊcomportement,ÊsuiviÊspécialisé…)Ê:ÊOUIÊo NONÊoÊ 

 SiÊoui,ÊquoiÊ:Ê…………………………………………………………………………………………………………….. 

 

NomÊduÊmédecinÊtraitantÊdeÊvotreÊenfantÊÊ(facultatif)Ê:Ê………………………………………………………………… 

 

CommuneÊ:Ê……………………………………………...TéléphoneÊ:Ê…………………………………………………… 

VotreÊenfantÊsuit-ilÊunÊrégimeÊÊalimentaireÊparticulierÊ:ÊÊÊÊÊ 

 SansÊporcÊÊ ÊÊÊÊÊOUIÊÊo NONÊÊoÊÊ 

 SansÊviandeÊÊÊÊOUIÊÊo NONÊÊoÊÊ 

VotreÊenfantÊporte-t-ilÊ:ÊÊÊÊÊ 

DesÊlunettesÊ ÊÊÊÊÊÊÊÊÊOUIÊo NON o  

DesÊlentillesÊ ÊÊÊÊÊÊÊÊÊOUIÊo ÊNONÊo  

UnÊappareilÊdentaireÊ OUIÊo ÊNON oÊÊ 

UnÊappareilÊauditifÊ OUIÊo ÊNON o

LeÊtroubleÊdeÊsantéÊnécessite-t-ilÊunÊtraitementÊmédicalÊ

particulierÊ  ÊÊÊÊÊOUIÊoÊÊÊÊÊÊÊÊÊÊNONÊo 

LequelÊ:Ê………………………………………………………. 
 

LeÊtroubleÊdeÊsantéÊentraîne-t-ilÊuneÊconduiteÊparticulièreÊ

enÊcasÊd’urgenceÊ?Ê ÊÊ 

  ÊÊÊÊÊÊÊÊÊÊÊÊÊÊOUIÊo ÊÊÊÊÊÊÊNONÊo 

SiÊoui,ÊlaquelleÊ:Ê……………………………………………… 

………………………………………………………………….
. 

UnÊPAIÊ(projetÊd’accueilÊindividualisé)Êest-ilÊmisÊenÊ

placeÊpourÊvotreÊenfantÊ? ÊÊ 

  ÊÊÊÊÊÊÊÊÊOUIÊo ÊÊÊÊÊÊÊNONÊo 

 

Si oui, merci d’en joindre une copie au dossier 

VACCINS 

VACCINSÊ 

OBLIGATOIRES 

DateÊduÊdernierÊ 

rappel 

AUTRESÊVACCINS DateÊduÊdernierÊ
rappel 

DTPÊ+Êcoqueluche  RougeoleÊ-ÊOreillonsÊ-Rubéole  

PrévenarÊ  HépatiteÊBÊ(EngerixÊ/ÊHBVaxÊpro)  

NeisvacÊ/ÊMéningitec  BCG  



AUTORISATIONSÊETÊCONDITIONSÊDEÊFONCTIONNEMENT 

JeÊsoussigné(e)Ê…............................................................................... 
 
ResponsableÊlégalÊde :Ê…...................................................................... 
 
déclareÊavoirÊprisÊconnaissanceÊdesÊconditionsÊdeÊfonctionnementÊdesÊdifférentsÊservicesÊorganisésÊparÊ
TerreÊdeÊPicardieÊet : 
 

·Êm'engageÊàÊneÊpasÊdiffuserÊdeÊphotosÊautresÊqueÊcellesÊdeÊmonÊenfantÊsurÊlesÊréseauxÊsociaux 

·Êm'engageÊàÊréglerÊleÊmontantÊdesÊprestationsÊauxquellesÊmonÊenfantÊparticipera 

·ÊdéchargeÊlesÊorganisateursÊdeÊtouteÊresponsabilitéÊenÊcasÊd'accidentÊpouvantÊsurvenirÊavantÊouÊ

aprèsÊlesÊhorairesÊd'ouvertureÊouÊdeÊfermeture. 

·ÊcertifieÊavoirÊdonnéÊtousÊlesÊrenseignementsÊconcernantÊl'étatÊdeÊsantéÊdeÊmonÊenfant 

·Êm'engageÊàÊsignalerÊàÊTdPÊtoutÊchangementÊdeÊsituationÊdeÊlaÊfamilleÊouÊdeÊl'enfant 

·Êm’engageÊàÊrespecterÊleÊrèglementÊintérieur*ÊmisÊenÊplaceÊpourÊleÊbonÊfonctionnementÊdesÊservices 

 

ParÊailleurs,Êj’autoriseÊ: 

· monÊenfantÊàÊparticiperÊauxÊdifférentesÊactivitésÊetÊsortiesÊ(sansÊmoyenÊdeÊtransport)ÊproposéesÊ

parÊlesÊÊorganisateursÊ:     OUIÊ o   NON ÊÊÊo 

 

· lesÊorganisateursÊàÊprendreÊtoutesÊmesuresÊnécessairesÊenÊcasÊd’urgenceÊmédicaleÊ(traitementÊ

médicaux,Êhospitalisation,ÊinterventionsÊchirurgicalesÊ…)ÊÊÊÊÊÊÊÊÊÊÊÊÊÊÊÊÊÊÊÊÊÊÊÊÊÊÊÊÊÊÊÊÊÊÊÊÊÊÊÊÊÊÊÊÊÊÊÊÊÊÊÊÊÊÊÊÊÊÊÊÊÊÊÊÊÊÊÊÊ

         OUIÊ o   NON ÊÊÊo 

 

· TerreÊdeÊPicardieÊàÊutiliserÊl'imageÊet/ouÊlaÊvidéoÊdeÊmonÊenfantÊpourÊlaÊpériodeÊscolaireÊ2023Ê–Ê

2024Ê(scolaireÊetÊextrascolaire)ÊÊsousÊlesÊformesÊsuivantesÊ:ÊexpositionÊphoto,Êdiaporama,ÊsiteÊÊÊÊ

internetÊdeÊTerreÊdeÊPicardie,ÊréseauxÊsociauxÊdédiésÊàÊTdP,ÊetÊqueÊceÊsoitÊcommuniquéÊauÊÊpu-

blic,ÊconformémentÊàÊlaÊloiÊrelativeÊauÊdroitÊàÊl'imageÊ(articleÊ9ÊduÊcodeÊcivil)Ê 

        ÊÊÊÊÊÊÊÊÊÊÊÊÊÊÊÊÊOUIÊ o   NON ÊÊÊo 

 

· lesÊorganisateursÊàÊmeÊcommuniquerÊdiversesÊinformationsÊ 

 ParÊmailÊ OUIÊ o NON ÊÊÊo    ParÊsms OUIÊ o NON ÊÊÊo 

 
LeÊ…...........................................2023ÊÊÊÊÊÊÊÊÊÊÊÊÊÊÊÀ………………………………………...……... 
 
SignatureÊduÊresponsableÊdeÊl'enfant : 

 
 
 
 
 
 
*ÊVersionÊintégraleÊduÊrèglementÊdisponibleÊsurÊwww.terredepicardie.fr 



LaÊCAFÊetÊlaÊMSAÊparticipentÊfinancièrementÊauÊfonctionnementÊÊ 

desÊaccueilsÊpériscolairesÊetÊextrascolaires 

ARRIVEEÊETÊDEPARTÊDEÊVOTREÊENFANT 

MonÊenfantÊprendraÊleÊ 

busÊleÊmatin OUIÊo ÊÊÊÊÊÊÊNONÊo 
OùÊÊmonteÊ-ÊtÊ-ÊilÊ?Ê(préciserÊl’arrêt)Ê:
……………………………….. 

MonÊenfantÊprendraÊleÊ 

busÊleÊsoir OUIÊo ÊÊÊÊÊÊÊNONÊo 
OùÊdescendÊ-ÊilÊ?Ê(préciserÊl’arrêt)
……………………………….. 

SiÊmonÊenfantÊaÊPLUSÊDEÊ6ÊANS,ÊjeÊl’autoriseÊàÊrepartirÊseulÊ: 

AÊlaÊsortieÊdeÊl’écoleÊÊÊÊÊÊÊÊÊÊÊÊÊÊÊÊÊÊÊÊOUIÊÊoÊÊÊÊÊÊÊÊÊÊÊÊÊÊÊÊÊÊÊÊNONÊ*ÊoÊÊÊÊÊÊÊÊÊÊÊÊÊÊÊÊÊÊÊÊ 

AÊlaÊdescenteÊduÊbusÊÊÊÊÊÊÊÊÊÊÊÊÊÊÊÊÊÊÊOUIÊÊoÊÊÊÊÊÊÊÊÊÊÊÊÊÊÊÊÊÊÊÊNONÊ*ÊoÊÊÊÊÊÊÊÊÊÊÊÊÊÊÊÊÊÊÊÊ 

AÊlaÊsortieÊduÊpériscolaireÊÊÊÊÊÊÊÊÊÊÊÊOUIÊÊoÊÊÊÊÊÊÊÊÊÊÊÊÊÊÊÊÊÊÊÊNONÊ*ÊoÊ 

 

*SiÊnon,ÊjeÊviensÊleÊchercherÊouÊj’autoriseÊuneÊdesÊpersonnesÊhabilitéesÊàÊrécupérerÊmonÊenfant 

RAPPELÊCANTINEÊetÊPERISCOLAIRE 

TouteÊréservationÊouÊannulationÊÊdoitÊseÊfaireÊparÊl’intermédiaireÊdeÊvotreÊportailÊfamilleÊ

ouÊparÊtéléphoneÊauprèsÊduÊserviceÊscolaireÊouÊpériscolaireÊÊ(03Ê22Ê85Ê14Ê13ÊÊ/ÊÊÊÊÊÊÊÊÊÊÊÊÊÊÊÊ

03Ê64Ê63Ê00Ê54)ÊauÊplusÊtardÊlaÊveilleÊAVANTÊ11Êh,ÊÊleÊvendrediÊAVANTÊ11ÊhÊÊÊÊÊÊÊÊÊÊ

pourÊleÊlundiÊetÊl'AVANTÊVEILLEÊenÊcasÊdeÊjourÊférié.Ê 

UnÊrepasÊcommandéÊestÊfacturéÊs’ilÊ 

n’aÊpasÊétéÊannuléÊàÊtemps,ÊquelÊqueÊ 

soitÊleÊmotif 

TouteÊréservationÊpériscolaireÊréservéeÊ

seraÊaussiÊfacturéeÊsiÊelleÊn’aÊpasÊétéÊ

annulée. 

 

ConcernantÊlesÊMERCREDIS,ÊunÊaccueilÊÊÊÊÊÊÊÊÊ
périscolaireÊestÊproposéÊdeÊ7ÊhÊ30ÊàÊ18ÊhÊ30Ê

surÊ3ÊsitesÊ:ÊÊRosièresÊenÊSanterre,ÊÊÊÊÊÊÊÊÊÊÊ
HarbonnièresÊetÊChaulnes.Ê 

SiÊceÊserviceÊn’apparaitÊpasÊdansÊleÊplanningÊ
deÊvotreÊenfantÊsurÊleÊportailÊfamille,ÊmerciÊdeÊ

nousÊcontacterÊdeÊfaçonÊàÊceÊqueÊnousÊÊÊÊ
puissionsÊintégrerÊlesÊservicesÊsouhaités. 

FACTURATION 

LaÊRESERVATIONÊANNUELLEÊestÊpossibleÊsurÊleÊportailÊfamille.ÊAprèsÊvousÊêtreÊÊ
connecté,ÊcliquezÊsurÊ« espaceÊfamille »,ÊpuisÊ« planningÊdesÊactivités »,ÊpuisÊ« faireÊ

uneÊdemandeÊsurÊuneÊlongueÊpériode »ÊsurÊlaÊdroiteÊdeÊvotreÊécran. 
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