FICHE DE RENSEIGNEMENT POUR
LA CANTINE ET LA GARDERIE SCOLAIRE

NOM ET PRENOM DE L’ENFANT :

DATE DE NAISSANCE :

NOM ET PRENOM PERE :
ADRESSE :
Mail :

ooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooo

TELEPHONES :

Domicile 2.evveerirrereeenecnsenccens Travail to.eeviiereeeenenenes Portable s.eeeevererennecnanenenss
NOM ET PRENOM MERE D teceseresssssesesnssensnsasen

ADRESSE : ooeeeevevneeerenseesessssssosssssssssasssaseenarsaessasssases

ML £ veniereeenenenneraeaeacacennensosoannssesssosossaosssssscasasosescossscssssnssssnsssassssssnsancanse

TELEPHONES :

NOM TELEPHONE :....coceiniiieieiiiiiiiicienecnncncns
NOM : .... TELEPHONE :....cocoviiiniimiiniiicnnnnnenancncnn
NOM DU MEDECIN DE FAMILLE : ....cicverveessneees

NUMERO DE TELEPHONE DU MEDECIN :

N°Sécurité Sociale dont Penfant dépend :
AUTRES RENSEIGNEMENTS CONCERNANT VOTRE ENFANT :

PERSONNES AUTORISEES A VENIR CHERCHER VOTRE ENFANT :

J€ SOUSSIZNE, .cociiiersiieicsinncisssecioseessnnsiss  sorsssssessssnsssssessssossassacssssscsasnoces , responsable légal
de DPenfant autorise les
responsables de la cantine et de la garderie scolaire & prendre toute mesure d’urgence
que pourrait nécessiter la santé de mon enfant.

Fait a le

Signature



