S \ ville de
AINC J/IZIER.
INSCRIPTION RESTAURANTS SCOLAIRES
Année scolaire 2009/20010

IRENSEIGNEMENTS CONCERNANT LA FAMILLE|

Situation familiale des parents :00 mariés / pacsés [ union libre [ séparés/divorcés [ veuf (ve)
En cas de divorce, nom et prénom de la personne exercant I’autorité parentale :

@ Domicile : |_|__|__[_| | | [ | | |

7 Travail dupere: ||| | L | ||| ||
7 Portable : [__|_ ||| [ || |||

7 Travaildelamere:| | | | | | | | | | |
7 Portable : ||| |1 || |||

Enfants a charge

Prénom Date de naissance Classe Ecole

Z
o
3

IENFANTS A INSCRIRE AUX RESTAURANTS SCOLAIRES|

Enfant 1
N[0 I 0T =] 0] o SR
Ecole @i O Maternelle O Primaire
Classe @i,
Fréquentation hebdomadaire : I oui 1 non
Si non, précisez les jours ou I’enfant restera manger :
O Lundi ] Mardi I Jeudi [0 Vendredi
L’enfant est il allergique ? : Cd oui 1 non

Si oui, joindre le certificat médical

Doit-il suivre un régime alimentaire particulier ? : [ oui 1 non
Si oui, précisez lequel :




Enfant 2

NOM €L PrENOIM & L.ttt nes

Ecole:........cooviiniins O Maternelle O Primaire
Classe @oovvvviinennnnn.
Fréquentation hebdomadaire : O oui 1 non
Si non, précisez les jours ou I’enfant restera manger :
O Lundi 1 Mardi L1 Jeudi O Vendredi
L’enfant est il allergique ? : O oui 1 non

Si oui, joindre le certificat médical

Doit-il suivre un régime alimentaire particulier ? : [ oui O non
Si oui, précisez lequel :

Enfant 3
NOM B PIENOIM .o
Ecole:.......coeevnil. O Maternelle O Primaire
Classe @..vvvvvinnnnnn.
Fréquentation hebdomadaire : I oui 1 non
Si non, précisez les jours ou I’enfant restera manger :
I Lundi 1 Mardi 1 Jeudi ] Vendredi
L’ enfant est il allergique ? : O oui O non

Si oui, joindre le certificat médical

Doit-il suivre un régime alimentaire particulier ? : [ oui 1 non
Si oui, précisez lequel :

IPERSONNES A PREVENIR EN CAS D’URGENCE|

Indiquer un numéro ou la personne a prévenir est joignable entre 11h30 et 13h30

NOM B PrENOM & .ot o I T I
NOM Bt P NOM et e e e e e e e e e aeeaes 0L
NOM B PrENOM & .ottt o I T I

Nom du médecin de famille :
---------------------------------------------------------------------------------------------- r oo I I T I I I

[ENGAGEMENT DES PARENTS|

- Jautorise les personnes responsables du restaurant scolaire a prendre toutes les mesures qui
s’imposent en cas de maladie ou d’accident de mon enfant (appel du médecin, SAMU,
pompiers, hospitalisation)

- Je déclare avoir pris connaissance des régles de la restauration scolaire jointes a la présente
fiche d’inscription et m’engage a les respecter

- Je déclare exactes toutes les informations portées sur la présente fiche d’inscription

Date et signature




