FICHE DE RENSEIGNEMENTS

CANTINE SCOLAIRE
ANNEE 2008/ 2009

NOMdePenfant :..............cooooiiiiiiiiiiiiin.. PRENOM de Penfant :......................................
A D R E S SE
®DOMICILE : ..., NE(@) e ...
Ecole et classe fréquentée et nom de I'enSeigNANt & ...................ooiiiiiiiiiie e

Situation familiale des parents :
Mari¢ — Séparé — Divorcé — Célibataire

Coordonnées téléphoniques (n’hésitez pas a mettre plusieurs n° de tél pour étre facilement joignable) :

® delapersonne A joindre en €as A'UFZEIICE. ................coouiviviiiuiietiieeee ettt ettt sean e

B travail du pere et POrtable : .. ......oeieit i

B travail de la mere et Portable & .......o.iie i e

MEDECIN TRAIT ANT = oo e et et ettt et e e e

B
ALLERGIES / TROUBLES DE SANTE :

- P AT (Elaboration d’un projet d’accueil individualisé) OUI/NON
- AUTRES ALLERGIES OU TROUBLES DE SANTE ET LES PRECAUTIONS A PRENDRE : ....................

ENGAGEMENT DES PARENTS

JE SOUSSIGNE M. €1/ OU MITIC .. .utitiiti ittt et ettt ettt et et et e eerteere et e bt et e te e e e se e seenseenseenseenseenseenses

- Autorise le personnel a prendre, en cas d'accident ou d'urgence toutes décisions d'hospitalisation et
d'intervention clinique jugées indispensables par le médecin appelé , s'il est impossible de me (nous) joindre.

- Déclare avoir pris connaissance des modalités d’organisation de la restauration scolaire et m'engage a les
respecter.

- Certifie sur I'honneur I'exactitude des renseignements mentionnés sur cette fiche.

L'Argentiere, le .............oooeeeinn.n. Signature des parents

A rendre au service de la cantine scolaire



	ADRESSE : ……………………………………………………………………………………………………….
	École et classe  fréquentée et nom de l'enseignant : ………………………………………………………………
	…......................................................................................................................................................................
	Nom et prénom du responsable légal de l'enfant  :
	……………………………………………………………………………………………………………………..
	Marié  – Séparé – Divorcé –  Célibataire
	ALLERGIES / TROUBLES DE SANTÉ : 

	ENGAGEMENT DES PARENTS

