
Partie réservée à l’administration : 

 Dossier reçu par le service monétique par :        ☐  Dossier traité par les affaires scolaires le……………………………          

 Complet   ☐ Incomplet 
 Instruit le……………………………………    par ………………………….. N° DOSSIER…………………………….. 

Cette fiche est à remplir et à joindre aux pièces justificatives 

N° dossier : 

…………… 

LA FAMILLE

PARENT 1 ou RESPONSABLE LÉGAL PARENT 2 ou RESPONSABLE LÉGAL 

Prénoms 

Nom 

Adresse 

Téléphone 

domicile 

Téléphone 

portable 1 

Téléphone 

portable 2 

Adresse mail @ @ 

Nom et 

adresse du 

lieu de travail 

Téléphone 

Professionnel 

LES  ENFANTS EN CRÈCHE OU SCOLARISÉS 

Prénoms 

Nom 

Nom 

de l’école 

     Retour secteur uniquement pour cause de déménagement (à valider par le service scolaire) 

Niveau 
MATERNELLE 

PRIMAIRE 

MATERNELLE 

PRIMAIRE 

MATERNELLE 

PRIMAIRE 

MATERNELLE 

PRIMAIRE 

Nom 

de la crèche 

DOSSIER UNIQUE MONÉTIQUE 2021 



Partie réservée à l’administration : 

 Dossier reçu par le service monétique par :        ☐  Dossier traité par les affaires scolaires le……………………………          

 Complet   ☐ Incomplet 
 Instruit le……………………………………    par ………………………….. N° DOSSIER…………………………….. 

FICHE SANITAIRE 
Allergies et problèmes de santé connus - Recommandations et conduites à tenir 

 Pour toute allergie, pathologie chronique (allergie traitement thérapeutique, alimentaire...) joindre obligatoirement une 

copie du Projet d’Accueil Individualisé – protocole médical (P.A.I.) 

P.A.I pour pour chacun de vos enfants sujet à un traitement médical, une allergie alimentaire, 

contre-indication. Indiquez les prénom et nom des enfants concernés : 

Régime alimentaire : sans porc     sans viande  

Médecin traitant 

Nom :  

Adresse : 

Numéro de téléphone : 

LES ACCOMPAGNATEURS DÉCLARÉS 
Personnes à contacter en cas d’impossibilité des parents de venir récupérer l’enfant.

Prénom 

Nom 

Adresse 

Téléphone 

domicile 

Téléphone 

portable 

CONTACTER 

SI URGENCE  
OUI  NON OUI  NON OUI  NON OUI  NON 

Déclare : 

- L’exactitude des renseignements portés sur le dossier unique,

- Avoir pris connaissance que je dois réserver les journées de fréquentation des accueils de loisirs auprès des services concernés.

- Avoir été  informé(e) de prévenir l'Espace Accueil de tout changement concernant le présent dossier.

- Avoir pris connaissance des possibilités offertes par le Portail Famille (www.portail.lemeesurseine.fr) 
Prend acte : 

- Qu'en cas de non-présentation de justificatif de ressources (avis d'imposition ou bulletins de salaire) le tarif maximum est appliqué.

Fait au Mée-sur-Seine  le  …………./…………./…………..   Signature(s) 
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