PERISCOLAIRE & RESTAURANT SCOLAIRE

Fiche de renseignements et d'urgence

DE LAVAU SUR LOIRE

Année Scolaire 2018 /2019

NOM de Fenfant ...t seses s ee e ees
Date &lieu de NaisSance.......uimeeevesnrecsiecnsassesseseon

CIBSSE cvvreererrernr st cee e sttt sss s aensassra e ees e e seseraen

PrANOM it er e ssssss s tre st e seeotensane e reseen
Sexe:  Masculin(] Féminin[]

Nom de 'enseignant(e) ......ooeorreervevecevemrcevvssenssessenes

Téléphone domiCHE : w.uevueeivenreerrrersre et s s
Téléphone portable & ....ovcrereeerceeceree et
AAresse COUIMIB  connmmiiecires it setsraeeassesasssnens

Situation familiale : Célibataires [J Mariés(d

Nom, prénom du (des) responsables(s) légal {iégaux).....

Qualité : péred Mérel]] Tuteurd
AGIESSE | oooeeeerccecerres sttt et res s sns st san s st ssasasasarssresens
Téléphone domicile © ..o
Téléphone portable : ................

ACIeSSE COUITIRL I ittt se s ssasessessssenessnseas

Vie Maritale[J Divorcés/séparés* [

*En cas de divorce, Pautorité parentale est-elle exercée en commun ? : Ouil] Non[]

(L’autorité parentale est exercée en commun tant qu’une décision de justice n’a déchu un des deux parents de ses droits sur I'enfant. Si tel est le cas, une photocopie
du document officiel doit nous étre transmise)

Nom & adresse de 'employeur : ..o Nom & adresse de 'employeur i ... reeennn,

N° de tEIEPIONE & .ot et ins N® de tAIEPhONE & et
Nom et prénom de l'aliocataire (CAF MSA ou autre) :...

................................................................................................. N® d'BHOCALAIE fuureeeeee et vt veress s
Frére(s) et/ou sceur(s) fréquentant 'école Nom /Prénom Année de naissance

TOURNEZ LA PAGE SVP




Régime alimentaire : tous aliments [J sans porc]
Est-il allergique a certains aliments ?  Quil] Non O

Sioui, qUEIS BHMENTS TUI SONTINTEITITS Pu.eeereeeeiie ettt et et e st ee s s e et e s s st e e e s e s e v e seb e s s e e e s asatasasesssesastesnerssreseshensentersensesseseassnseass

Dans ce cas, fournir un certificat médical de I'allergologue. A défaut de non présentation d’un certificat médical, 'enfant ne pourra éte admis au restaurant
scolaire.

Personne a joindre en cas de nécessité si les parents sont absents (téléphone indispensable)

Mlisctisstemiecncansnnensisesesiseresassasasscassas sesnansonsesenessssssrasasess QUANTEE...ceee e eresencesenssssescsceens FTRIEPRONC ottt ettt et snecre e sre e
M... e TBIEPRONE. et seiesee
NOM AU MEAECIN TrAITANT © weeeeeeercrre et seeecine et er e seueus s see st sencesaas st ses e e s e sessesseasre sen st sanneas TEIEPNONE et srieecss s e
APESSR © .ot crem it ettt sse et tem s bk s s s s0s s s e s 8 e €S8 R o SR AR 1S E SRS R 2 € SRR A A e A4 SLe S 0t 448448 SER SR ne At e b bR HeA RS st Sbesnat e e een
1€ SOUSSIBNE ...t e reense et e ser et e sestnesnraes s ssnsios responsable [égale de 'enfant .......ccecriciennecinensccie s sescrssesesssasnseses autorise le

responsable du restaurant scolaire, ou du Tap, ou de I'accueil périscolaire, a prendre en cas de maladie ou d’accident toutes les mesures
d’'urgence.

DALE ¢ e Signature :

Observations particuliéres que vous jugerez utiles de porter & notre connaissance { allergies, traitement en cours, précautions particuliéres 3
PIBNATE, e. )t srietscssteverees e sesene ssetsess sssesssasansses nesnssssnatsesbessesors o sessss et asssss sassss bessss sosson svasesess sntabe tesesssts sonasssen vesessasatsesssssasass sessstess ussnestnsns sbnssmns ssnsesoserersuns

NUMEIC 08 PONCE ¢ ettt csr v e seserecetees s sssas e sesss et sem s sos soscassesane

Le(s) responsable(s) de I'enfant désigné ci-dessus déclare(nt) exacts les renseignements portés sur la fiche. Il{s) s’engage(nt) a faire connaitre au
responsable de I'accuell périscolaire les modifications a venir concernant les renseignements donnés ci-dessus.

DAte e Signature :

Le(s) responsable(s} de I'enfant désigné ci-dessus déclare(nt) avoir pris connaissance des réglements du restaurant scolaire, du périscolaire et des
Taps et s’engage(nt) a les respecter.

DAte et Signature :




