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DDooccuummeenntt  uunniiqquuee  
dd’’iinnffoorrmmaattiioonnss  ppaarrttaaggééeess  ((DDUUIIPP))

DDOOSSSSIIEERR  SSTTRRIICCTTEEMMEENNTT  CCOONNFFIIDDEENNTTIIEELL

II..  RReennsseeiiggnneemmeennttss  dd’’ééttaatt  cciivviill  

Votre enfant 

NNoomm  ::

PPrréénnoomm  ::

SSeexxee  ::    MMaassccuulliinn      FFéémmiinniinn  ☐☐ ☐☐

DDaattee  ddee  nnaaiissssaannccee  ::                //              //                                                            LLiieeuu  ddee  nnaaiissssaannccee  ::  

SSttrruuccttuurreess  dd’’aaccccuueeiill  ddee  ll’’eennffaanntt  

EEccoollee  SSeerrvviicceess  ppéérriissccoollaaiirreess  
CCeennttrree  ddee  LLooiissiirrss  

Structure 
spécialisée

Adresse : Rue du Rond Pré, 88200 
Saint-Nabord

Nom du directeur(trice) de l’école : 
Mme COUVAL AFONSO

Contact mail : ce.0880870@ac-
nancy-metz.fr

Contact téléphone : 03 29 62 14 63

Classe fréquentée par l’enfant :

Adresse : 2211  RRuuee  dduu  GGéénnéérraall  ddee  
GGaauullllee  8888220000  SSaaiinntt--NNaabboorrdd

Nom du responsable ::  
MM..  MMAARROOTTEELL

Contact mail :

Contact téléphone :

Nom :

Adresse :

Nom du 
responsable :

Contact mail :

Contact 
téléphone :

Mairie – 1 rue de l’église – 88 200 Saint-Nabord

Tél 03 29 62 06 22   -   fax 03 29 23 05 30           courriel : info@saint-nabord.fr           site internet : www.saint-nabord.fr 
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BreuchottesBreuchottes
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Centre de LoisirsCentre de Loisirs
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Ecole des Breuchottes
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Pièces justificatives à fournir : 

• une attestation assurance en responsabilité civile (n° contrat)

• un justificatif de domicile (photocopie de facture EDF, GDF, téléphone, etc) 

• une photocopie carnet de santé (vaccin DT polio obligatoire) ou certificat médical 
indiquant que les vaccins sont à jour

• un document attestant du quotient familial (une copie de l’attestation de la CAF)

• une photocopie du livret de famille 

• En cas de séparation des parents, un justificatif attestant de l’attribution de l’autorité 
parentale (photocopie du jugement de divorce)  

Responsables légaux (Mère, Père, autre responsable légal)

MMèèrree  ((oouu  aauuttrree  rreessppoonnssaabbllee  llééggaall))

Nom :

Prénom : 

Adresse :

Tél domicile :

Tél portable : 

Mail : 

Profession :

Employeur :

Tél travail :

N° sécurité sociale :

N° allocataire CAF ou MSA :

PPèèrree  ((oouu  aauuttrree  rreessppoonnssaabbllee  llééggaall))

Nom :

 Prénom : 

Adresse :

Tél domicile :

Tél portable : 

Mail : 

Profession :

Employeur :

Tél travail :

N° sécurité sociale :

N° allocataire CAF ou MSA :

Situation familiale des parents

MMaarriiéé          PPaaccsséé          VViiee  mmaarriittaallee          DDiivvoorrccéé//ssééppaarréé          vveeuuff            mmoonnooppaarreennttaallee      

Autorité parentale partagée des deux parents :    oui      non   

Si non*, l’autre parent est-il autorisé à venir voir l’enfant   : oui      non   

Si non*, est-il autorisé à le récupérer à la sortie :  oui     non   

**  fournir une copie du jugement indiquant l’autorité parentale non partagée
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Autres personnes à prévenir en cas d’urgence

Nom :

Prénom : 

Lien avec l’enfant :

Tél domicile :

Tél portable : 

Tél travail :

Nom :

Prénom : 

Lien avec l’enfant :

Tél domicile :

Tél portable : 

Tél travail :

Nom :

Prénom : 

Lien avec l’enfant :

Tél domicile :

Tél portable : 

Tél travail :

Personnes autorisées* à récupérer l’enfant (autres que les parents)

Nom :

Prénom : 

Lien avec l’enfant :

Tél domicile :

Tél portable : 

Tél travail :

Nom :

Prénom : 

Lien avec l’enfant :

Tél domicile :

Tél portable : 

Tél travail :

Nom :

Prénom : 

Lien avec l’enfant :

Tél domicile :

Tél portable : 

Tél travail :

*ces personnes majeures ou mineures devront présenter leur pièce d’identité 

Si vous autorisez votre enfant à rentrer seul au domicile, joindre une 
autorisation écrite

RReessttaauurraattiioonn  

Régime alimentaire particulier oouuii            nnoonn      

SSii  oouuii  ::  lleeqquueell  ??  
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IIII..  RReennsseeiiggnneemmeennttss  ssaanniittaaiirreess  (en référence à l’arrêté du 20 février 2003 relatif au suivi sanitaire des 

mineurs mentionnés à l’article 227-4 du code de l’action sociale et des familles)

VVaacccciinnaattiioonnss  

Date du dernier rappel du Vaccin DT POLIO : ……………………………….

(FFoouurrnniirr   oobblliiggaattooiirreemmeenntt   llaa   pphhoottooccooppiiee   dduu   ccaarrnneett   ddee   vvaacccciinnaattiioonn   oouu   ccaarrnneett   ddee   ssaannttéé     ou    
certificat médical indiquant que les vaccins sont à jour   avec le nom et prénom de l’enfant)   Si
l’enfant  n’a pas  le  vaccin  du DT Polio  qui  est  obligatoire,  joindre  un certificat  de  contre-
indication.

EElléémmeennttss   mmééddiiccaauuxx   ssuusscceeppttiibblleess   dd’’aavvooiirr   ddeess   rrééppeerrccuussssiioonnss   ssuurr   llee   ddéérroouulleemmeenntt   ddee
ll’’aaccccuueeiill  ddee  ll’’eennffaanntt

➢ SSii  mmaallaaddiieess  oouu  aalllleerrggiieess  sséévvèèrreess  (exemple : diabète, asthme, allergies médicamenteuses
ou alimentaires, etc)  pprréécciisseezz  llaa  ccaauussee  ddaannss  llee  ccaass  ddeess  aalllleerrggiieess  eett  llaa  ccoonndduuiittee  àà  tteenniirr  ::  

L’enfant bénéficie-t-il d’un PAI (Projet d’Accueil Individualisé) : oui      non   

Détailler la conduite à tenir ou le protocole mis en place :

Indiquez, le cas échéant, le nom et le téléphone du médecin traitant :

-

-

➢ TTrraaiitteemmeennttss  mmééddiiccaauuxx  eenn  ccoouurrss  ::  

L’enfant suit-il un traitement médical :  oui      non  

SSii  oouuii,,  ll’’oorrddoonnnnaannccee  dduu  mmééddeecciinn  eesstt  oobblliiggaattooiirreemmeenntt  jjooiinnttee  aauuxx  mmééddiiccaammeennttss  ffoouurrnniiss  aauu  rreessppoonnssaabbllee  ddee
ll’’aaccccuueeiill  ddaannss  lleeuurr  eemmbbaallllaaggee  dd’’oorriiggiinnee  aavveecc  llaa  nnoottiiccee  dd’’uuttiilliissaattiioonn..  LLee  nnoomm  eett  llee  pprréénnoomm  ddee  ll’’eennffaanntt  ddooiitt
êêttrree  iinnssccrriitt  ssuurr  ll’’eemmbbaallllaaggee..  S’il s’agit d’un traitement à ne prendre qu’en cas de crise, les conditions et
les modalités d’utilisation des produits devront être décrites et transmis au responsable de l’accueil
(exemple Ventoline, etc)  

➢ VVoottrree  eennffaanntt  ppoorrttee--tt--iill  ddeess  lluunneetttteess,,  ddeess  lleennttiilllleess,,  ddeess  pprrootthhèèsseess  aauuddiittiivveess  oouu  ddeennttaaiirreess,,
ddeess  cchhaauussssuurreess  oorrtthhooppééddiiqquueess,,  eettcc
précisez :

Je soussigné(e) ……………………………………………………………, responsable légal de l’enfant, déclare 
exact les renseignements portés ci-dessus et autorise les médecins, chirurgiens et 
anesthésistes à pratiquer tous les soins médicaux ou chirurgicaux rendus nécessaires en 
raison de l’état de santé de mon enfant. 

Date :    /     /  Signature :
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IIIIII..  LLeess  bbeessooiinnss  ddee  vvoottrree  eennffaanntt  

BBeessooiinnss  pphhyyssiioollooggiiqquueess

PPrroopprreettéé--HHyyggiièènnee--TTooiilleetttteess

• fait sa toilette  :  seul ou avec de l’aide*

• s’habille : seul ou avec de l’aide

• va au WC : seul ou avec de l’aide

barrer la mention inutile

RReeppaass--aalliimmeennttaattiioonn  

• mange :  seul ou avec de l’aide*

• boit : seul ou avec de l’aide

• gère seul les quantités : seul ou avec de
l’aide

Vos conseils et recommandations utiles

Vos conseils et recommandations utiles

barrer la mention inutile

SSoommmmeeiill

• fait la sieste  : oui      non            Vos conseils et recommandations utiles

• a des difficultés 
pour s’endormir : oui    non     

• a peur de l’obscurité : oui      non   

AAvveezz--vvoouuss  ddeess  pprréécciissiioonnss  àà  ddoonnnneerr  ssuurr  lleess  bbeessooiinnss  pphhyyssiioollooggiiqquueess  ddee  vvoottrree  eennffaanntt  ??

Mairie – 1 rue de l’église – 88 200 Saint-Nabord

Tél 03 29 62 06 22   -   fax 03 29 23 05 30           courriel : info@saint-nabord.fr           site internet : www.saint-nabord.fr 



IIII..  RReennsseeiiggnneemmeennttss  ssaanniittaaiirreess  (en référence à l’arrêté du 20 février 2003 relatif au suivi sanitaire des 

mineurs mentionnés à l’article 227-4 du code de l’action sociale et des familles)

VVaacccciinnaattiioonnss  

Date du dernier rappel du Vaccin DT POLIO : ……………………………….

(FFoouurrnniirr   oobblliiggaattooiirreemmeenntt   llaa   pphhoottooccooppiiee   dduu   ccaarrnneett   ddee   vvaacccciinnaattiioonn   oouu   ccaarrnneett   ddee   ssaannttéé     ou    
certificat médical indiquant que les vaccins sont à jour   avec le nom et prénom de l’enfant)   Si
l’enfant  n’a pas  le  vaccin  du DT Polio  qui  est  obligatoire,  joindre  un certificat  de  contre-
indication.

EElléémmeennttss   mmééddiiccaauuxx   ssuusscceeppttiibblleess   dd’’aavvooiirr   ddeess   rrééppeerrccuussssiioonnss   ssuurr   llee   ddéérroouulleemmeenntt   ddee
ll’’aaccccuueeiill  ddee  ll’’eennffaanntt

➢ SSii  mmaallaaddiieess  oouu  aalllleerrggiieess  sséévvèèrreess  (exemple : diabète, asthme, allergies médicamenteuses
ou alimentaires, etc)  pprréécciisseezz  llaa  ccaauussee  ddaannss  llee  ccaass  ddeess  aalllleerrggiieess  eett  llaa  ccoonndduuiittee  àà  tteenniirr  ::  

L’enfant bénéficie-t-il d’un PAI (Projet d’Accueil Individualisé) : oui      non   

Détailler la conduite à tenir ou le protocole mis en place :

Indiquez, le cas échéant, le nom et le téléphone du médecin traitant :

-

-

➢ TTrraaiitteemmeennttss  mmééddiiccaauuxx  eenn  ccoouurrss  ::  

L’enfant suit-il un traitement médical :  oui      non  

SSii  oouuii,,  ll’’oorrddoonnnnaannccee  dduu  mmééddeecciinn  eesstt  oobblliiggaattooiirreemmeenntt  jjooiinnttee  aauuxx  mmééddiiccaammeennttss  ffoouurrnniiss  aauu  rreessppoonnssaabbllee  ddee
ll’’aaccccuueeiill  ddaannss  lleeuurr  eemmbbaallllaaggee  dd’’oorriiggiinnee  aavveecc  llaa  nnoottiiccee  dd’’uuttiilliissaattiioonn..  LLee  nnoomm  eett  llee  pprréénnoomm  ddee  ll’’eennffaanntt  ddooiitt
êêttrree  iinnssccrriitt  ssuurr  ll’’eemmbbaallllaaggee..  S’il s’agit d’un traitement à ne prendre qu’en cas de crise, les conditions et
les modalités d’utilisation des produits devront être décrites et transmis au responsable de l’accueil
(exemple Ventoline, etc)  

➢ VVoottrree  eennffaanntt  ppoorrttee--tt--iill  ddeess  lluunneetttteess,,  ddeess  lleennttiilllleess,,  ddeess  pprrootthhèèsseess  aauuddiittiivveess  oouu  ddeennttaaiirreess,,
ddeess  cchhaauussssuurreess  oorrtthhooppééddiiqquueess,,  eettcc
précisez :

Je soussigné(e) ……………………………………………………………, responsable légal de l’enfant, déclare 
exact les renseignements portés ci-dessus et autorise les médecins, chirurgiens et 
anesthésistes à pratiquer tous les soins médicaux ou chirurgicaux rendus nécessaires en 
raison de l’état de santé de mon enfant. 

Date :    /     /  Signature :

Mairie – 1 rue de l’église – 88 200 Saint-Nabord

Tél 03 29 62 06 22   -   fax 03 29 23 05 30           courriel : info@saint-nabord.fr           site internet : www.saint-nabord.fr 

IIIIII..  LLeess  bbeessooiinnss  ddee  vvoottrree  eennffaanntt  

BBeessooiinnss  pphhyyssiioollooggiiqquueess

PPrroopprreettéé--HHyyggiièènnee--TTooiilleetttteess

• fait sa toilette  :  seul ou avec de l’aide*

• s’habille : seul ou avec de l’aide

• va au WC : seul ou avec de l’aide

barrer la mention inutile

RReeppaass--aalliimmeennttaattiioonn  

• mange :  seul ou avec de l’aide*

• boit : seul ou avec de l’aide

• gère seul les quantités : seul ou avec de
l’aide

Vos conseils et recommandations utiles

Vos conseils et recommandations utiles

barrer la mention inutile

SSoommmmeeiill

• fait la sieste  : oui      non            Vos conseils et recommandations utiles

• a des difficultés 
pour s’endormir : oui    non     

• a peur de l’obscurité : oui      non   

AAvveezz--vvoouuss  ddeess  pprréécciissiioonnss  àà  ddoonnnneerr  ssuurr  lleess  bbeessooiinnss  pphhyyssiioollooggiiqquueess  ddee  vvoottrree  eennffaanntt  ??
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BBeessooiinnss  aaffffeeccttiiffss  eett  ssoocciiaauuxx

CCoommmmuunniiccaattiioonn  

• Communique par langage :  seul ou 

avec de l’aide*  

• communique par gestes : seul ou avec 

de l’aide*

• écrit : seul ou avec de l’aide*

• lit : seul ou avec de l’aide*
barrer la mention inutile

SSoorrttiieess  eett  ddééppllaacceemmeennttss  

• marche :  seul ou avec de l’aide*

• monte un escalier : seul ou avec de 
l’aide*

• se repère dans l’espace et dans le 
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CCeennttrreess  dd’’iinnttéérrêêtt  ddee  vvoottrree  eennffaanntt  

CCee  qquu’’iill  aaiimmee  
--

--
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--
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--

CCee  qquu’’iill  nn’’aaiimmee  ppaass  
--

--

--

--

--

--

--

--

--

BBuuss  SSccoollaaiirree

Prends le bus scolaire : oui     non   

Pour obtenir la carte de transport, il faut vous inscrire sur le site régional en cliquant sur le lien suivant :
https://www.fluo.eu/fr/part3/transport-scolaire/121 

Si oui, précisez son arrêt de bus : 

Mairie – 1 rue de l’église – 88 200 Saint-Nabord

Tél 03 29 62 06 22   -   fax 03 29 23 05 30           courriel : info@saint-nabord.fr           site internet : www.saint-nabord.fr 

EEnnggaaggeemmeenntt  ddee  ll’’aauuttoorriittéé  ppaarreennttaallee

Je  soussigné(e)  …………………………………………………………………………………………………………..,
responsable légal  de l’enfant,  certifie l’exactitude des renseignements fournis  et  je
m’engage à procéder aux modifications nécessaires en cas de changement de situation
de mon enfant.

Date :     /     /                                
Signature des parents ou d’un autre représentant légal
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