Nt Annexe : renseignements sanitaires
®% d‘Alencon (rempilir 1 fiche par enfant)

NOM DE L'ENFANT : .....ccovnereusmnnmsnnaeas P PRI i sl R

Vaccinations obligatoires : Ajour: OUILI NONLI

Médecin traitant : NOM & oo NOTEl : e,

Renseighements médicaux et recommandations utiles & I'accueil de votre enfant :

A-t-il des allergies (alimentaires, médicamenteuses, pollen etc.) ?: QUIO NON[I
*Si oui, précisez :

Traitement médical: Votre enfant a-t-l besoin d'un accompagnement médical (diabéte,
hémophilie, asthme etc.) 2
OUIFO NONO

*Si oui, précisez :

Accompagnement par un auxilicire de vie scolaire (AVS) : Votre enfant bénéficie-t-il sur le temps
scolaire d'un accompagnement spécifique (handicap moteur efc.) 2

Oud NONO

*Si oui, précisez :

Projet d'accueil individualisé (PAI)* en cours : OUIC] NONCI

*Un Projet d'accueil individualisé (PAI) concerne les enfants atteints de froubles de la santé (par exemple,
froubles respiratoires ou dllergie alimentaire). Il s"agit d'un document écrit qui précise les fraitements médicaux
et/fou les régimes spécifiques liés aux infolérances alimentaires nécessaires sur les temps scolaire et
périscolaire. Aussi, si voire enfant nécessite un accompagnement médical spécifique, veuillez prendre
contact avec le médecin scolaire (&1 la Direction des services départementaux de I'Education nationale, Cité
administrative, Place Bonet, Alencon) afin de metire en place un PAL

Votre enfant porte-t-il des lunettes, des lentilles, un appareil dentaire, des prothéses auditives etc. ?

'Je soussigné(e) (NOM - Prénom) ........ R T B S G T R R responsable légal de

I'enfant (NOM - Prénom) ......... _— svEseTBRaRRTERssrse | Decldre  erdels les
renseignements portés dans ce dossier et aulorise le responsable de la Communauté urbaine
d'Alencon a prendre, le cas échéant, toutes mesures (hospitalisation, intervention chirurgicale)
rendues nécessaires par I'état de I'enfant. Je m’engage d respecter le réglement intérieur de la
restauration scolaire.

Date : Signature :

Les informations recueillies lors de I'inscription sont collectées pour la gestion du service de restauration scolaire mis en place dans les écoles de la Communauté
urbaine d'Alencon. La base légale du traitement repose sur des prérogatives de mission de service public. La communication des informations est obligatoire pour
pouvoir bénéficier du service public. Les données sont destinées au service éducation de la Ville et de la Communauté urbaine d'Alengon et seront conservées le
temps du traitement puis archivées confoermément a la durée légale des archives municipales.

Conformément 4 la loi «informatique et liberlés » modifiée, vous pouvez exercer votre droit d'accés, de limitation, de portabilité et de rectlification des infarmations
vous concernant, d'un droit d'oppasition pour des motifs Iégitimes. Vous pouvez exercer ces droils en adressant un courrier au courmiel accompagné d'un justificatif
d'identité & : Communauté urbaine d'Alengon - délégué & la protection des données — Place Foch C§ 50362 61014 Alengon cedex ou dpo@ville-alencon.fr. Vous
avez enfin la possibilité d'introduire une réclamation auprés de la CNIL.




