CANTINE SCOLAIRE

ANNEE SCOLAIRE 2011/2012
FICHE INDIVIDUELLE DE RENSEIGNEMENTS
  ( à remettre au secrétariat de Mairie lors de l’inscription, avec l’attestation d’assurance)

ENFANT     NOM : ….………………………………..     Prénom : …………………………..
Sexe :           M      F
Date de naissance :………………………………………………………………………………
Ecole fréquentée : ……………NOM de l’institutrice (ou instituteur)……………………….
Classe : ………………………………………………………………………………………….
ADRESSE de l’enfant  : …………………………………………………………………………………….
…………………………………………………………………………………………………..
PARENTS :
Père : NOM : …………………. 
Prénom :……..…………   Tél. 
Domicile : .........................
                                                                                                        
Travail : ……………........
           Portable : …………….....  
Mère : NOM :………………….. 
Prénom :………………… Tél. 
Domicile :………………….
                                                                                                
Travail :………………….

Portable :…………..…….

OU RESPONSABLE : 
NOM : …………………
Prénom :…….………..      Tél. Domicile :……….………..

   Travail :………………….

           Portable :………………...

Nom du médecin de famille : ……………………………………………..Tél. :………………

Personne(s) à prévenir en cas d’urgence : NOM :…………………………Tél. :………………

                                                                   NOM :…………………………Tél. :………………

ASSURANCE : Nom de la Compagnie :……………………………………………………….

Contrat – N° Police :…………………………………………………………………………….

L’enfant est-il sous traitement médical permanent ?              OUI                      NON

(dans l’affirmative joindre un certificat médical)

Allergies alimentaires (Certificat médical précisant la nécessité ou  pas d’un PAI)  :……………………………………………………………..

Autres renseignements (que vous jugez nous être utiles) :……………………………………..
Date :

Signature des parents : 
