Fiche de renseignements enfant -
Restauration $colaire — Garderie - ALSI-‘

Date de naiSSanCe : ...
Ecole fréquentée : [ Ecole Saint Julien/ O Ecole Joseph Le Métayer

Classe intégréee : OTPS OPS 0OMS OGS OCP 0OCE1 0OCE2 OCM1 OCM2

OPére OMere OFamille d'accueil OTuteur/Tutrice

N O L e PrENOM & oo
LN [T SR SPPR T
CP RSO UPESPPPRRPPIS
TELAOMICHIE & . e Portable . ..o
LN LTty ST SOPPPRRP

(La commune souhaite développer la correspondance par mail, merci de renseigner votre adresse. Elle sera réservée a ce seul usage)

LieU A traVvail & e TeItravail @ ..oeeeee e

OPére OMeére CIFamille d’accueil OTuteur/Tutrice

Bz N[00 o1 T ST POrtabIe & e

FaN =TT 1 4= LT S TP

(La commune souhaite développer la correspondance par mail, merci de renseigner votre adresse. Elle sera réservée a ce seul usage)

LieU detravail & .....cveeeeee e TOIITAVAIl oo
NOM = PIENOM: L.t e e e Liendeparenté : .......ccccvvvvveeeiiiiiiiiieee
Tl dOMICIIE & oo POrtaDIE & e
N O & e P O & e
Fo =TT PP
CP: i, VI8 o e TElEPNONE & v

Nom - Prénom :



http://cbs.wondershare.com/go.php?pid=5284&m=db

COMPAGNIE & ettt st e e ettt ae e e e e e stesbesteeaessesaesaensansan N® CONLIAL & oottt s e e
AAIESSE vttt et ettt e st s e e s bt er e ans TEIEPNONE & e e

N° allocataire CAF OUMSA : ..o v Quotient familial (€N COUIS) & oot

Alimentaire : [ JOUI [ NON = PrOCISEI .........cueiueieeie ettt ettt eee e
ASNME = [ JOUI [ JNON = PrECISEr ..ottt
Médicamenteuse 1 [ ] OUI [INON = PrECISET ...........c.ecveueeeeeeeeeee ettt
AULEES ([ JOUI [ INON = PrOCISEI ...ttt ettt

Je SouSSIgNé, ......eeiii, responsable 1égal(e) de l'enfant ... , déclare
exacts les renseignements portés sur cette fiche et autorise ou n’autorise pas (barrer mention inutile) le responsable du
service a donner en lieu et place, toute autorisation nécessaire pour tout acte opératoire ou d’anesthésie qui serait décidé
par le corps médical dans le cas ou mon enfant serait victime d’'un accident ou d’une maladie aigiie & évolution rapide

L’accueil d’enfant ayant des allergies ou problémes de santé, aux services de restauration, ne peut se faire qu’apres la
signature d’un Protocole d’Accueil Individualisé (PAl).

Date : Signature :
Précédée de la mention « Bon pour pouvoir »

Dans le cadre des temps périscolaire et extrascolaires, des photos sont réalisées et exploitées.

JE SOUSSIGNE(B) .. .vvveeee ittt
responsable légal(e) de I'enfant ..o ;
O Autorise la mairie de LE SOURN a utiliser les photos de mon enfant sur les différents supports de communications de la mairie
OJ N'autorise pas la mairie de LE SOURN a utiliser les photos de mon enfant.

Fait a e Signature
J& SOUSSIGNE(L) ..ottt
responsable légal(e) de I'enfant ..o ;

Reconnait avoir pris connaissance du réglement intérieur des services de restaurant scolaire, garderie et ALSH et en avoir accepté
les conditions

Fait a ,le Signature


http://cbs.wondershare.com/go.php?pid=5284&m=db

	Texte2: 
	Texte3: 
	Texte4: 
	Texte5: 
	Texte6: 
	Texte7: 
	Texte8: 
	Texte9: 
	Texte10: 
	Texte11: 
	Texte12: 
	Texte13: 
	Texte14: 
	Texte15: 
	Texte16: 
	Texte17: 
	Texte18: 
	Texte19: 
	Texte20: 
	Texte21: 
	Texte22: 
	Texte23: 
	Texte24: 
	Texte25: 
	Texte26: 
	Texte27: 
	Texte28: 
	Texte29: 
	Texte30: 
	Texte31: 
	Texte32: 
	Texte33: 
	Texte34: 
	Texte35: 
	Texte36: 
	Texte37: 
	Texte38: 
	Texte39: 
	Texte40: 
	Texte41: 
	Texte42: 
	Texte43: 
	Texte44: 
	Texte45: 
	Texte46: 
	Texte47: 
	Texte48: 
	Texte49: 
	Texte50: 
	Texte51: 
	Texte52: 
	Texte53: 
	Texte54: 
	Texte55: 
	Texte56: 
	Texte57: 
	Texte58: 
	Texte59: 
	Texte60: 
	Texte61: 
	Texte62: 
	Texte64: 
	Texte65: 
	Texte66: 
	Texte67: 
	Case à cocher1: Off
	Case à cocher2: Off
	Case à cocher3: Off
	Case à cocher4: Off
	Case à cocher5: Off
	Case à cocher6: Off
	Case à cocher7: Off
	Case à cocher8: Off
	Case à cocher9: Off
	Case à cocher10: Off
	Case à cocher11: Off
	Case à cocher12: Off
	Case à cocher13: Off
	Case à cocher14: Off
	Case à cocher15: Off
	Case à cocher16: Off
	Case à cocher17: Off
	Case à cocher18: Off
	Case à cocher19: Off
	Case à cocher20: Off
	Case à cocher21: Off
	Case à cocher22: Off
	Case à cocher23: Off
	Case à cocher24: Off
	Case à cocher25: Off
	Case à cocher26: Off
	Case à cocher27: Off
	Case à cocher28: Off
	Case à cocher29: Off
	Case à cocher30: Off
	Case à cocher31: Off
	Texte1: 
	Texte63: 
	Texte68: 


