
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

   

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

    

FICHE ENFANT 
Valable du 04/09/2023 au 31/08/2024 

 
Merci de cocher la case correspondante 
 

• 

 

 

 

 

•  

•  

•  

 

 

 

L’ENFANT 

PHOTO 

OBLIGATOIRE 

MERCI 

 Nom  Prénom  

Né(e) le    Sexe   F  M 

Age    

 

 

 

RESPONSABLES LÉGAUX 

REPRESENTANT 1 

 Nom   Prénom  

 Nom   Prénom  

AUTRE RESPONSABLE 

responsable 
 

 Organisme   Personne référente  

REPRESENTANT 2 

 Nom   Prénom  

AUTORISATIONS ET ENGAGEMENTS 

A RETOURNER AVANT LE 5 AOÛT 2023 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

INSCRIPTION AUX SERVICES 

 RESTAURATION SCOLAIRE (ne remplir que les parties 1 et 3 ci-dessous) 

 PAUSE MERIDIENNE 

 GARDERIE MATIN OU SOIR 

 ACCUEIL DE LOISIRS de MUZILLAC (mercredi et vacances scolaires) 

 ACCUEIL DE LOISIRS VACANCES A LA CARTE 

 

PARTIE 1 

L'ENFANT SUIT UN TRAITEMENT MEDICAL Oui   Non   

 

ALLERGIES (si oui, mise en place d’un PAI*) 

 

 

 

 

 

 
RECOMMANDATIONS UTILES DES PARENTS 

 
MÉDECIN TRAITANT (précisez le nom et téléphone) 

 

 
 

RENSEIGNEMENTS MÉDICAUX 

mailto:ce.cms56.vannes@ac-rennes.fr


 

 

 

 

 

PARTIE 2 

VACCINATIONS (se référer au carnet de santé ou aux certificats de vaccinations de l'enfant) 

VACCINS 

OBLIGATOIRES 
OUI NON 

DATES DES DERNIERS 

RAPPELS 

VACCINS 

RECOMMANDÉS 
DATES 

Diphtérie    Hépatite B  

Tétanos    
Rubéole  
Oreillons Rougeole 

 

Poliomyélite    Coqueluche  

Ou DT polio    Autres (préciser)  

Ou Tétracoq      

BCG      

      

 L'ENFANT A-T-IL DEJA EU LES MALADIES SUIVANTES ? 

RUBÉOLE 

Oui   Non  

VARICELLE 

Oui   Non  

ANGINE 

Oui   Non  

RHUMATISME 

ARTICULAIRE AIGÜ 

Oui   Non  

SCARLATINE 

Oui   Non  

COQUELUCHE 

Oui   Non  

OTITE 

Oui   Non  

ROUGEOLE 

Oui   Non  

OREILLONS 

Oui   Non  
 

 
INDIQUEZ CI-APRÈS LES DIFFICULTÉS DE SANTÉ (Maladie, accident, crises convulsives, hospitalisation, opération, 

rééducation) en précisant les dates et les précautions à prendre. 

   

  

PARTIE 3 





Merci de vérifier que toutes les cases sont bien cochées  

avant de nous retourner le dossier, sinon il ne pourra pas être traité

 

 

PARTIE 1 :   

PARTIE 2 : 

 

 

 

DOCUMENTS A FOURNIR 



 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

 
 

  

 

- 

- 

- 

  

  

INFORMATIONS 

 

 

Ville de Muzillac 
Allée Raymond le Duigou, 

56190 Muzillac 

mairie@muzillac.fr 
Tél. 02 97 41 66 25 

 

Communauté de communes 
Allée Raymond le Duigou, 

56190 Muzillac 

contact@arcsudbretagne.fr 
Tél. 02 97 41 46 26 

 

 

DOSSIER COMPLET À TRANSMETTRE 

 

 

AVANT LE 5 AOÛT 2023 

mailto:communication@muzillac.fr
mailto:dpd@arcsudbretagne.fr
https://www.google.fr/search?ei=B3LVXLDCMPGFjLsPtdq9sAI&q=adresse+MAIRIE+DE+MUZILLACX&oq=adresse+MAIRIE+DE+MUZILLACX&gs_l=psy-ab.3..0i22i30l5.29349.32058..32117...0.0..0.98.1186.18....2..0....1..gws-wiz.......0i71j0j0i67.0EKT8oXt7L0
https://www.google.fr/search?ei=B3LVXLDCMPGFjLsPtdq9sAI&q=adresse+MAIRIE+DE+MUZILLACX&oq=adresse+MAIRIE+DE+MUZILLACX&gs_l=psy-ab.3..0i22i30l5.29349.32058..32117...0.0..0.98.1186.18....2..0....1..gws-wiz.......0i71j0j0i67.0EKT8oXt7L0

