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FICHE INDIVIDUELLE D’INSCRIPTION
2017/2018
RESTAURANT SCOLAIRE
Niveau prévu 2 la rentrée :
[ MATERNELLE | Petite section | Moyenne section | Grande sectiun_l
PRIMAIRE | CP | CE1 [ CE2 | cM1 | M2
' Jours d’inscription fixes :
LUNDI MARDI JEUDI VENDREDI
{entourer les cases correspondantes)
NOM de enfant ; ...ccuemmimimmmssmsasscmmssasenss PRENDIM % canimiissssrasmsmsm s
Né (€) 18 cueef vmcnecnnef crnnmcasians - T s
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Adresse mail obligatoire pour faciliter les correspondances :

Pére Mere

Nom

Prénom

Adresse
(si différente enfant)

& portable

& professionnel

IVIE@CIIT EFBIEANT © wovvvvusoeooeeeeooseeessssessssesssessssmss s cesibesessRss e Re R senbe S s 8 s css s ma SRR s sn s BB siresssssss sy s sss o inssnsss
Assistante maternelle ST e P S MICVI MRS, ~ - SEPTOT—
Autre personne & contacter en cas d’urgence : et et aeea st emmeaee s st st eeneaeeas s sneseaemnnccaseriane BB nesecansasseessanecesersnsrnians

Nous, soussignés pare et/ou mére de I'enfant autorisons, en cas d’urgence en mon absence, y compris
le transfert & Phépital par un service d’'urgence (Pompiers, SAMU] pour que puisse étre pratiguée, toute
hospitalisation, intervention chirurgicale, anesthésie, sur mon enfant.

Renseignements complémentaires : rayer la mention inutile

Asthme : Allergie alimentaire :

Pour toute allergie alimentaire, la mise en place d’un P.A.l (projet d"accueil individualisé) est obligatoire.
(Renseignement auprés de I'infirmiére scolaire)

Reconnais avoir pris connaissance et accepter le reglement ci-joint.
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Signature des parents ou du responsable légal




