S.IV.0.S La Charmée-Granges-Saint -Germain-Les -Buxy Famille : _

Flche cle renselgnements A022/20239
(Cantine- Carderic)

A rendre au plus tard le 10-09-2022

Nom & prénom de 1’éléve :
Ainé de fratrie

Date de naissance :

Adresse compleéte :

Code postal : ' Ville :

Nom et adresse de I’école précédente fréquentée, année scolaire et classe :

Noms et prénoms des fréres et sceurs Date et lieu de naissance
Pére Meére
Nom
Prénom
Autorité parentale O oui O non O oui O non
Adresse (si différente de * *

celle de I’enfant.)

Responsable payeur :

& téléphone

Profession

& employeur

Adresse mail

Situation de famille: mariés, vie maritale célibataire divorcés, séparés veuf(ve)

* ne pas compléter si identique



Personnes a prévenir en cas d’urgence ( et absence des parents):

................................................................ Tél.
................................................................ TélL
............................................................... Tél. B
............................................................. . .Tél
................................................................ TéL
................................................................ Tél.
r Informations sanitaires:

O Repas sans porc
O Allergie(s) : nom et prénom de I'eNfant........cccoivvivierireinicriere e

nom et prénom de l'enfant..........ccccccoviviiiiniiiiii e
Un PAI a-t’ il été mis en place ? Q Oui U Non
Y-a-t’ il des recommandations particuliéres ? Si oui, précisez lesquels:
nom et prénom de I'enfant............oceoiviineniiiii e
nom et prénom de I'enfant............oocvvivieoieiernin e e e
nom et prénom de I'enfant.............cocvvviciieiieiiieiie e
Nomdumédecin :.........couiuniiiniininnaneaienannenas Tél:............
Autorisations:

e J’autorise I’école a utiliser des photographies de mon ou mes enfants

pour le travail scolaire (journal d’école, site internet de I’école, O oui O non
correspondance scolaire...) :
e J'autorise la communication de mon adresse personnelle aux O oui Onon

associations des parents d'éleves.

e J'autorise mon enfant a rentrer seul aprés 1'école:
Nom Prénom de ou des enfants :

O oui O non

J’autorise la ou les personnes dont les noms, prénoms et numéros de
téléphone suivent a venir chercher celui-ci a I’école :
Nom —Prénom Adresse R fixe ® portable

Documents a fournir:

- Attestation de responsabilité civile
- La présente fiche de renseignements

Tout changement (n° de téléphone, adresse ....) devra étre signalé dans les plus brefs délais.

Faita e

Signature du responsable légal de ou des enfants.

[ Les renseignements portés sur cette fiche sont confidentiels et réservés a un usage interne a I’école. Merci de la
remplir soigneusement et de la rapporter le plus vite possible a 1’école. ]



