Enfant 4 m Enfant 2 Enfant 1

O du Rocher
O Saint Gildas

Ecole :

Nombre d’enfants fréquentant

le restaurant scolaire municipal :

RESTAURANT SCOLAIRE MUNICIPAL
Année scolaire 2023/2024

FICHE DE RENSEIGNEMENTS

NOM : Prénom :

Date de Classe : O Oui
naissance : [ Non
NOM : Ecole:

Date de Classe : O Oui
naissance : [ Non
NOM : Ecole:

Date de Classe : O Oui
naissance : [ Non
NOM : Ecole:

Date de Classe : O Oui
naissance : [ Non

RESPONSABLES LEGAUX

NOM & oottt et v NOM ottt e e e
< T o] o 4 SO Prénom @ et
AdIESSE : vt e AdIESSE : vttt
Pere O Pere I
Mere [ Mere [
Responsable légal (1 Responsable légal (1
Personnel Personnel

B oo et st ae BB e ettt e
D ettt e s bbbt e b s eaen et ettt b s sttt ebeberean s
@ .ot et re e e eaae s @ oottt et ba e e erae s

Professionnel Professionnel
B oo et st ae BB oottt et e
D ettt et ettt et en s DD ettt bt st eae et
@ oottt e e e eaae s @ e et




Votre (vos) enfant(s) a(ont)-t-il des allergies, (si OUI joindre ordonnance du médecin +
intolérance alimentaire, asthme... ? photo de I’enfant et prendre un rendez-vous
avec le responsable)

Prénomenfant 1@ ..o
O oul 0 NON

Prénomenfant 2 & ..o
O oul 0 NON

Prénomenfant 3 @ ..o
O oul 0 NON

Prénomenfant 4 ..o
O oul 0 NON
[ trousse avec médicaments et étiquetée au
nom de |'enfant + photo a remettre avant la
rentrée [Renouvellement du traitement en fin
de péremption sous la responsabilité des
parents

NOM du médecintraitant : | e

B dumedecin e

Recommandations particuliéres (lunettes,
lentilles, prothése auditive ou dentaire,
problémes de santé, particularités, dossier
MDPH)

Prénom enfant 1: ...,
Prénom enfant 2 @ ..o,
Prénom enfant 3 & ..o

Prénom enfant 4 @ ..o

Assurance « responsabilité civile » : Attestation en cours obligatoire pour la rentrée scolaire

N B POLICE & ettt et ettt et et et e e e e e se st et sae st ebesae sbe et ete st ebeaueeneausaae et ans etensaesessetesaeteetberaenaes

COMPAZNIE A ASSUIANCE : ..vvvevieeieetectreseress et etestees et seses s etestesessessssare st seesessessasesaseatestesessassesarsaseseesensessessnsassstessnnsnsnsens

Fait @ ot ,le.../.../2023 signature des parents ou du
responsable légal



