
VILLENNES-SUR-SEINE 
_______________________________________________________________________________________ 

 
➔ 

FICHE CONFIDENTIELLE DE SÉCURITÉ  

Service à la Population - 36, avenue Foch, 78670 VILLENNES-SUR-SEINE - Tél. : 01 39 08 25 67 - Fax : 01 39 75 54 18 
Email : scolaire@ville-villennes-sur-seine.fr 

Maison de l’Enfance - rue du Pré-aux-Moutons – 78670 VILLENNES-SUR-SEINE - Tél/fax : 01 39 79 23 04 
Email : lileauxenfants78670@gmail.com 

Espace Citoyens : https://www.espace-citoyens.net/VILLE-VILLENNES-SUR-SEINE/espace-citoyens/ 

Établissement scolaire :____________________________________________________________ . 

Niveau de classe :  ________________________________________________________________ . 

ENFANT : 

Nom :  ______________________________________________________________________________________________________________________________  

Prénom :  __________________________________________________________________________________________________________________________  

Date de naissance et lieu de naissance :  ________________________________________________________________________________________  

 

VACCINATIONS :      

Vaccins obligatoires Oui Non Date derniers rappels Vaccins recommandés Dates derniers rappels 

DT POLIO    ROR  

BCG    Hépatite B  

 

DISPOSITIONS MÉDICALES : 

Allergies : Asthme oui   non  
 Alimentaire oui   non  
 Non alimentaire  oui   non  
 Protocole d’Accueil Individualisé (PAI) : oui   non  

En cas d’allergies ou d’intolérances alimentaires, les parents devront apporter le panier-repas de leur enfant. Coût : 1,30 € 
 

LES REPAS : 

La ville propose 2 types de repas, merci de choisir entre ces 2 propositions 
 repas standard         ou            repas sans viande 
 

RESPONSABLE(S) DE L’ENFANT : 

 Mère Père Autre (à préciser) 

Nom et prénom    

Adresse 

 

 

   

 domicile    

 travail    

 portable    

Email    

Profession    

Nom de l’employeur    

Adresse de l’employeur    

N° allocataire CAF    

mailto:lileauxenfants78670@gmail.com


 

 _________________________________________________________________________________________________________  
 

 

 

 

 

 

Les informations recueillies sur ce formulaire sont conservées sur support papier par la commune de Villennes -sur-Seine afin de recenser les élèves inscrits dans 

les écoles villennoises. Elles sont collectées par le service à la Population et sont destinées à ce service. Elles sont conservées pendant un an. La base juridique 

du traitement est le contrat. Conformément à la réglementation en matière de protection des données à caractère personnel (lo i du 6 janvier 1978 modifiée et 

Règlement Général sur la Protection des données n°2016/679 vous pouvez exercer vos droits d’accès aux données, de rectification, de limitation, de portab ilité 

ou d’effacement en contactant le Délégué à la protection des Données Personnelles de la collectivité en envoyant un courriel à dpd@cigversailles.fr. Si vous 

estimez, après nous avoir contactés, que vos droits « Informatique et Libertés » ne sont pas respectés, vous pouvez adresser une réclamation à la CNIL.  

 

AUTORISATIONS et ATTESTATIONS 

 
Je soussigné(e) _______________________________________________, responsable légal        tuteur légal  
 

1) Déclare exacts les renseignements portés sur cette fiche confidentielle de sécurité. 
2) Autorise le personnel communal à prendre les mesures nécessaires en cas d’urgence médicale, rendues 

nécessaires par l’état de l’enfant. 
L’enfant sera transporté dans l’établissement hospitalier désigné par le S.A.M.U en cas d’intervention de celui-
ci. 
Pour toute intervention bénigne, l’enfant sera amené dans l’établissement médical le plus proche. 

3) Autorise les personnes suivantes à venir chercher mon enfant en cas d’empêchement et m’engage à respecter 
les horaires d’accueil : 
 

 
Personne n°1 autorisée à venir chercher l’enfant : 
Nom :  ____________________________________________ Prénom : ____________________________________________________________  
 Portable :  _______________________________________  fixe  ___________________________________________________________  
Lien avec l’enfant :  frère/sœur   Grand-parent   autre : à préciser :  ________________________________________  

 

 

 
Personne n°2 autorisée à venir chercher l’enfant : 
Nom :  ____________________________________________ Prénom : ____________________________________________________________  
 Portable :  _______________________________________  fixe  ___________________________________________________________  
Lien avec l’enfant :  frère/sœur   Grand-parent   autre : à préciser :  ________________________________________  

 

 
Une pièce d’identité leur sera demandée, le cas échéant. 
 

4)  en cochant cette case, j’autorise mon enfant à participer à toutes les activités dans le cadre scolaire. 
  en cochant cette case, je donne l’autorisation de transporter mon enfant en bus et mini bus pour toutes 

les activités extrascolaires. 
  en cochant cette case, je donne l’autorisation de photographier ou filmer mon enfant lors de certains 

évènements. 
5) J’autorise la Mairie à me transmettre des informations par email concernant : 
  l’actualité des écoles        l’actualité municipale 
 
Toute inscription à une activité périscolaire induit l’acceptation et le respect des règlements intérieurs 
CANTINE – ETUDE – POST ETUDE – SIVM – ACS.  
Ces règlements sont mis en ligne avant chaque rentrée de septembre.  
 

6) Atteste être en possession d’une assurance responsabilité civile ou d’une assurance extrascolaire pour mon 
enfant. 
 
Villennes sur Seine, le ___________________________________________________________________ 

 
Signature des parents : 

La mère :   Le père :   Le tuteur éventuellement : 

mailto:dpd@cigversailles.fr
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