CADRE RESERVE AU SERVICE SALO N ANNEE SCOLAIRE

Code Famille @i DE PROVENCE

Date réception i.....cccceeeeeieieeennns
e 2025/2026 []

Code enfant : . y . 7
— Fiche d'accompagnement personnalise (A.P.P.

Elle définit les adaptations apportées pour I'accueil d'un enfant en collectivité (creche, école,
accueil de loisirs), répertorie les fraitements et/ou les regimes médicaux et précise, au besoin, les
aménagements de la scolarité en lien avec I'état de sante.

INFORMATIONS SUR L'ENFANT

NOM, Prénom : Date de naissance :

Ecole ou établissement fréquenté : Classe :

INFORMATIONS SUR LES REPRESENTANTS LEGAUX

NOM, Prénom du représentant légal 1 :

O J'autorise le professionnel référent a nous contacter

1 - INFORMATIONS MEDICALES

PROTOCOLE D'ACCUEIL INDIVIDUALISE (P.A.l.)

L'enfant a-t-il un dossier P.A.l. en cours : o OUI* o NON (*Si oui, fournir une copie du P.A.l)
Préciser la nature (alimentaire, asthme, diabéte, Qutre ...) ..o,

Rappel : un dossier P.A.l. est valable 1 an & compter de la date de la signature.

Si vous sollicitez pour votre enfant la mise en place ou la reconduction d'un P.A.l., alimentaire ou non,
vous devez prendre rendez-vous avec .
— le/la Directeur (trice) de I'école de votre enfant afin de constituer le dossier.
— la Direction de I'établissement pour une inscription en M.A.C.-M.A.F. (creche familiale ou
collective)
— la Direction de la Jeunesse pour une inscription en Accueil de Loisirs (pour tout enfant
scolarisé dans le privé ou sans inscription a la cantine et au périscolaire). @ 04 90 44 72 70

HANDICAP OU BESOIN D'ACCOMPAGNEMENT PARTICULIER

L'enfant a-t-il un handicap ou un besoin d’accompagnement particulier : L1 OUI* 1 NON

*Si oui, veuillez préciser la nature du handicap ou du besoin d’accompagnement particulier :

L'enfant a t-il besoin d'un accompagnement (ex : AESH ...) et / ou de matériel adapté durant son

accueil : L1 oul* 1 NON
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2 - DEMANDE D’INSCRIPTION

VOTRE DEMANDE CONCERNE : (Plusieurs choix possibles)

[ M.A.C-M.AF (Créche)

[1 A.C.M. - Mercredis (Accueil de Loisirs)

[] A.C.M. - Vacances scolaires (Accueil de Loisirs)
[] Pause méridienne 11h30 - 13h30

[] Périscolaire du matin  07h30 - 08h30

L] Périscolaire du soir 16h30 - 18h00

Toute demande d’'accompagnement sera soumise a la validation et aux moyens du service.
Des rencontres avec le référent pourront vous étre proposées tout au long de I'accompagnement.

el ] o J

o
Signature : [ }
Mentions légales : La C de Salon de Pr , en qualité de Responsable de traitement, s’engage a ce que la coll et le trai de vos d ées soient conformes au Réglement européen (RGPD)
2016/679 du 27/04/2016 relatif a la protection des d p lles et a la Loi Infor i et Libertés du 06/01/1978 modifiée le 20/06/2018.
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