COMMUNE DE BORAN-SUR-OISE

Arrondissement de Senlis
Canton de Chantilly

FICHE DE RENSEIGNEMENTs : Année scolaire 2026 / 2027

O Maternelle O Primaire 0O College

1. ENFANT

NOM & o see e nenees PPEAOMY 2 . SEX@ MO F O

Date et lieu de naissance :

Adresse :

C.Pet Ville i . B AOMCHT@ ¢
Inscription en classe de : ...,

Mangera a la cantine : O régulierement O occasionnellement O pas du tout
J'atteste / Nous attestons avoir regu ce jour le reglement intérieur de la cantine et en avoir/avons pris

connaissance
Frére/sceur scolarisé sur la commune pour |'année scolaire 2026 / 2027 : ouI O NONO

Assurance Responsabilité Civile et individuelle de I'enfant : OUI O NON O

2. RESPONSABLES DE L'ENFANT

Nom et Prénom du responsable 18gal : ...t e
Adresse (si différente de I'enNfant) © ... eee s
® Personnel : ..............cc.ccooeeeo...... @ Professionnel : ..o

Profession : ... Adresse mail

Autorité parentale : o OUI o NON

Nom et Prénom du responsable 1€gal : ...ttt
Adresse (si différente de I'@NfANT) i ... e et see e
® Personnel : ...................cccccc............. B Professionnel : ............oiriiiinninnn.

Profession : ..., AdPeSse MAIl 1 s

Autorité parentale : 5 OUI o NON

3. REGLEMENT INTERIEUR

Je SousSigné(e) ........c.cccomcemmrriisrnrcenenn. @tteste avoir pris connaissance des réglements suivants :
O Cantine O Ecole municipale des sports™ O Etude* O Stage*

* Les enfants inscrits en maternelle ne sont pas concernés

-




FICHE SANITAIRE Année scolaire 2026/2027
4. RENSEIGNEMENTS MEDICAUX

Personnes a contacter, autres que les parents, en cas d'urgence :

Nom & o Lien de parenté : ... B :

Nom : Lien de parenté : ... B :

Lenfanf sunf |I un 'rr'cufemen'r médical ? OUI O NON O

Si oui, joindre obligatoirement I'ordonnance et les médicaments correspondants (bottes de médicaments
dans leur emballage d'origine marquées au nom de I'enfant avec la notice).

Aucun médicament ne pourra étre pris sans ordonnance.

L'enfant est-il a jour des vaccins suivants :

O Diphtérie et tétanos OUIO NONO Poliomyélite (ou « polio ») OUI O NON O

Si votre enfant n'a pas les vaccins obligatoires, veuillez les mettre a jours ou joindre un certificat
médical de contre-indication.

Asthme : ourO NON O Médicamenteuses : OUI O NON O

Alimentaires : OUIO NONO Repas sans porc : ouro NONO

Si OUI, [8(S)QUEITE(S) & oottt bbbt s s s s s s s s snsesesansenans
Précisez, la ou les cause(s) de l'allergie et la conduite a tenir (si automédication, le signaler).

L'enfant a-t ‘il un PAT (plan d'accueil individualisé) a I'école ? OUI O NON 0O
5. AUTORISATION DE SORTIE
Personnes autorisées autres que les parents, en cas de sortie :
NOM & Lien de parenté : ... B :
Nom : ., . Lien de parenté : ... LB
6 DROIT A L'IMAGE - AUTORISATION PARENTALE

Madame, Monsieur,

Durant le temps scolaire et extrascolaire, votre enfant est susceptible d'€tre pris en photos/vidéos, afin
d'illustrer le bulletin municipal “Le Tambour" ainsi que le site internet et page Facebook de la commune.
0 J'autorise / Nous autorisons™* o]V} [0 Je n'autorise pas / Nous n'autorisons pas™**
** Rayer la mention inutile

La commune de Boran sur Oise a prendre des photos et/ou vidéos de mon enfant durant le temps scolaire
et extrascolaire. Celles-ci pourront &tre diffusées dans le bulletin municipal "Le Tambour" ainsi que le
site internet et page Facebook de la commune.

Mentions légales

Monsieur DUMORTIER Jean-Jacques, Maire de Boran sur Oise sis 1, Rue de la Comté 60820 BORAN SUR OISE a désigné I'ADICO sis a Beauvais (60000), 2 rue Jean Monnet en qualité de
délégué d la protection des données.

Les données ne sont destinées qu'd la Mairie de Boran sur Oise et ne sont transmises d aucun tiers, hormis les responsables du site internet de la commune, de sa page Facebook, ainsi que du
photographe de la commune.

Conformément aux articles 15 a 22 du réglement 2016/679 du Parlement européen et du Conseil du 27 avril 2016, vous disposez d'un droit d'accés, de rectification, d'effacement, de limitation,
d'opposition et de portabilité des données vous concernant.

Pour exercer ces droits, nous vous invitons da contacter mairie@boransuroise.fr. Si vous estimez, aprés nous avoir contactés, que vos droits ne sont pas respectés, vous pouvez adresser une

réclamation en ligne ou par voie postale d la CNIL.

7. AUTORISATION PARENTALE
T SOUSSIGNE(R) ...vuververrerriieiee ittt et a bbb bbb b bs s b s b st s s bbb ssenae ,
responsable Iégal(e) de I'enfant, autorise le personnel de I'école municipale des sports, de la cantine, de
I'€tude, ainsi que les secours a prendre toutes les mesures nécessaires en cas d'accident de I'enfant
(transport & I'hdpital ou chez le médecin, traitements médicaux, anesthésie et intervention
chirurgicale).
Je certifie exacts les renseignements ci-dessus et m'engage a signaler toute modification a la
Mairie.

Signature 1°" parent™ Signature 2° parent™

* Signature des 2 parents obligatoire ! Mis a jour le 13/03/2025



