
FICHE D'INFORMATION

 Cochez cette case si vous ne souhaitez pas fournir votre quotient familial.

                            

Année scolaire 2020-2021

Veuillez remplir cette fiche et la rendre en mairie avec attestation d'assurance 
périscolaire et quotient familial (daté de moins de 3 mois). 

RESPONSABLES

LÉGAUX

PERE
Nom :                                             Prénom :

Adresse :

Domicile :                                Portable :
Travail :                                    Adresse e.mail :
.............................................................................................................

MERE
Nom :                                             Prénom :

Adresse :

Domicile :                                Portable :
Travail :                                    Adresse e.mail :

ENFANT(S)

Nom :                                         Prénom : Classe :

Nom :                                         Prénom : Classe :

Nom :                                         Prénom :      Classe :

RENSEIGNEMENTS

MEDICAUX

Problèmes de santé, allergies, contre-indications ou traitement spécifiques 
(préciser le nom de(s) enfant(s) concerné(s)):

AUTORISATION

Je soussigné.................................................................... autorise le 
personnel de la garderie périscolaire et du restaurant scolaire à prendre 
les mesures nécessaires en cas d'urgence, comme spécifié dans les 
règlements.

Fait à.....................................................
Le..........................................................

Signature...............................................

REGLEMENTS

INTERIEURS

(disponibles sur le 
site de la 

commune)

Je soussigné .......................................................... certifie avoir pris 
connaissance des réglements intérieurs de la garderie périscolaire et du 
restaurant scolaire, et d'en avoir accepté les termes.

Fait à.....................................................
Le..........................................................

Signature...............................................


