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FICHE ENFANT 6 

NOM : PRENOM : 

Date de naissance : Sexe :  □  fille  □  garçon 

Représentant(e) légal(e) de l’enfant : □ représentant(e)1  □ représentant(e)2 

Ecole 2025-2026 :                                                Classe : 

ACCUEIL DE LOISIRS ELEMENTAIRE (MERCREDIS ET VACANCES SCOLAIRES) : 

Mon enfant est autorisé à repartir seul                     □  oui     □  non 

TRANSPORT SCOLAIRE 

Mon enfant est autorisé à repartir seul de l’arrêt      □  oui     □  non 

REGIME ALIMENTAIRE                                  □ Végétarien            □ Sans Porc 

Médecin traitant : 

Téléphone du médecin : 

 

 

FICHE ENFANT 7 

NOM : PRENOM : 

Date de naissance : Sexe :  □  fille  □  garçon 

Représentant(e) légal(e) de l’enfant : □ représentant(e)1  □ représentant(e)2 

Ecole 2025-2026 :                                               Classe : 

ACCUEIL DE LOISIRS ELEMENTAIRE (MERCREDIS ET VACANCES SCOLAIRES) : 

Mon enfant est autorisé à repartir seul                     □  oui     □  non 

TRANSPORT SCOLAIRE 

Mon enfant est autorisé à repartir seul de l’arrêt      □  oui     □  non 

REGIME ALIMENTAIRE                                  □ Végétarien    □ Sans Porc 

Médecin traitant : 

Téléphone du médecin : 

 

 

*Si votre enfant présente un trouble de santé (pathologie, allergie alimentaire) ou un handicap, un Projet d’Accueil Individualisé (PAI) 

doit être établi à chaque rentrée scolaire. Pour le temps scolaire et de la restauration, le PAI doit être signé par le directeur d’école 

(qu’il vous convient de contacter dès la rentrée scolaire). Pour les temps péri et extrascolaires, le PAI doit être signé par le médecin 

qui suit l’enfant. Afin d’accueillir les enfants en situation de handicap dans des conditions optimales, nous invitons les familles 

concernées à se rapprocher du service pour une inscription personnalisée. Veuillez contacter la Ville par email : 

guichetunique@ville-wavrin.fr 

 

FICHE ENFANT 5 

NOM : PRENOM : 

Date de naissance : Sexe :  □  fille  □  garçon 

Représentant(e) légal(e) de l’enfant : □ représentant(e)1  □ représentant(e)2 

Ecole 2025-2026 :                                                  Classe : 

ACCUEIL DE LOISIRS ELEMENTAIRE (MERCREDIS ET VACANCES SCOLAIRES) : 

Mon enfant est autorisé à repartir seul                     □  oui     □  non 

TRANSPORT SCOLAIRE 

Mon enfant est autorisé à repartir seul de l’arrêt      □  oui     □  non 

REGIME ALIMENTAIRE                                  □ Végétarien    □ Sans Porc 

Médecin traitant : 

Téléphone du médecin : 

DFU 2025-2026 / ADDITIF ENFANT(S) SUPPLÉMENTAIRE(S) 
 

NOM et Prénom du représentant 1 :  

mailto:guichetunique@ville-wavrin.fr


  

 

   

Page 2 sur 2 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Contacts autres que les représentant(e)s 1 et 2  Enfant 5 Enfant 6 Enfant 7 

Nom :                                     Prénom :    
Lien de parenté :                                     Tél personnel :    

Cochez-la ou les case(s) suivante(s) si vous autorisez le contact à :    

                                                                    venir chercher l’enfant en périscolaire    

                                                          venir chercher l’enfant en extrascolaire    

                                                être prévenu(e) en cas d’urgence    

Nom :                                      Prénom :    

Lien de parenté :                                      Tél personnel :    

Cochez-la ou les case(s) suivante(s) si vous autorisez le contact à :    

                                                                       venir chercher l’enfant en périscolaire    

                                                                        venir chercher l’enfant en extrascolaire    

                                                              être prévenu(e) en cas d’urgence    

Nom :                                     Prénom :    
Lien de parenté :                                     Tél personnel :    

Cochez-la ou les case(s) suivante(s) si vous autorisez le contact à :    

                                                                         venir chercher l’enfant en périscolaire    

                                                              venir chercher l’enfant en extrascolaire    

                                                   être prévenu(e) en cas d’urgence    

Nom :                                     Prénom :    

Lien de parenté :                                     Tél personnel :    

Cochez-la ou les case(s) suivante(s) si vous autorisez le contact à :    

                                                                     venir chercher l’enfant en périscolaire    

                                                                      venir chercher l’enfant en extrascolaire    

                                                       être prévenu en cas d’urgence    


