FICHE Nom de I’enfant :

DE RENSEIGNEMENTS Prénom : ) _
CANTINE ET GARDERIE PERISCOLAIRE  Date de naissance :
2025-2026
| ] Gargon | Fille

Responsable 1égal : . pere | Mere | Tuteur

Nom et prénom de la mere : Date de naissance :

Profession :

Téléphone de I’employeur : Téléphone portable :

Nom et prénom du pére : Date de naissance :

Profession :

Téléphone de I’employeur : Téléphone portable :

Numeéro de Sécurité Sociale couvrant I’enfant :

Allocations Familiales : Caisse de : Numéro d’allocataire :
Mutuelle : (indiquer le nom) : Numéro de police :
Responsabilité civile : (indiquer le nom) : Numéro de police :

AUTORISATIONS

- Sont autorisés a venir chercher I’enfant :

= NOM Bt PrENOM & Lo Téléphone: ................

= NOM Bt PrENOM & Lo Téléphone: ................

= NOM Bt PrENOM & Lo Téléphone: ................
SANTE

Les allergies ?_

D asthme D alimentaires D médicamenteuses D autres

Si oui, précisez la cause de I’allergie et la conduite a tenir

Recommandations utiles des parents : votre enfant porte-t-il des lentilles, des prothéses auditives,
des prothéses dentaires,....précisez.

Les parents assurent avoir recu et pris connaissance du réglement de la cantine et de la garderie périscolaire et
I’acceptent dans les faits
LuetapprouvéaCleresle [/ / Signatures des parents ou du représentant légal :



