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	NOM – Prénom de l'enfant
	Né (e) le
	Classe

	………………………………………………….…


	……………………
	…………………


Renseignements concernant les parents
	                                                        PERE 
	MERE 
	TUTEUR(TRICE) 

	Nom, prénom 

	………………………….. 
	………………………….. 
	………………………

	Adresse 

	………………...………… 
…………...……………… 
	…...……………………… 
…………………...……… 
	………………………....……………...……

	Téléphone domicile 

	……………………...…… 
	…………...……………… 
	………………...……

	Téléphone professionnel 

	……...…………………… 
	…………...……………… 
	……………...………

	Téléphone portable 

	………………………...… 
	……………………...…… 
	……………………...

	Email 

	………...………………… 
	……………...…………… 
	……………...………

	Employeur 

	…………………………... 
	…………………………... 
	………………………


En cas de divorce ou de séparation, l’autorité parentale est exercée par :
Un des deux parents (précisez lequel) : ….....................................                   Les deux conjointement   □ 

Autre personne à appeler en cas d'urgence et autorisée à récupérer l'enfant :

Nom  - Prénom :………...........…………………………………………...………………………..…………


Adresse : ….............................................................................……........................................................


Tél. domicile et portable…………………………………………………………………………………….......
ASSURANCE

Votre enfant bénéficie-t-il d’une assurance scolaire Oui  Non  

Nom – Adresse …………………………………………………………………………………………………… 


Formule ………………………………………………………………………………………………………….... 



Possédez-vous une assurance responsabilité civile Oui  Non  

Nom - Adresse …………………………………………………………………………………………………… 


N° de police ………………………………………………………………………………………………………. 
VOTRE QUOTIENT FAMILIAL :………………………………………..joindre une copie de l'attestation CAF
ALIMENTATION
Problèmes particuliers à signaler concernant votre enfant ……………………………………………………….
…………………………………………………………………………………………………………………………...
Allergie alimentaire :……………………………………..........................................………………………….……
Autres spécificités : …...................................................................................................................................
Pour toute allergie alimentaire, des dispositions spécifiques doivent être prises en accord avec le médecin de 

famille, le directeur de l’école, l’enseignant de l’enfant, la municipalité et les parents. Un PAI (Projet 

d’Accueil Individualisé) sera établi. Un enfant atteint d’une allergie pourra être autorisé par la commune à 

consommer un panier repas préparé par ses parents.

MEDECIN TRAITANT 
Nom : ……………………………………………………………………
Adresse :…………………………………………………………………
Tél. :……………………………………………………………………..
Rappel important : Le personnel du restaurant scolaire n’est pas habilité à donner des médicaments aux enfants.
En cas d’urgence, je soussigné  …………………………………………..……………. … ……………………..

Responsable légal de l’enfant     …………………………………………………………………………………….

AUTORISE le responsable de la Cantine à faire transporter mon enfant au Centre Hospitalier par l’intermédiaire 

des pompiers.
FAIT  A                                             LE


SIGNATURE 
DROIT A L'IMAGE - DEMANDE D'AUTORISATION

Dans le cadre de nos publications, nous sommes amenés à utiliser des photos des enfants de l'école (site internet, facebook, bulletin municipal). Il ne s'agit pas de photographies individuelles d'identité mais de photos de groupe ou bien de vues montrant des enfants en activité. En application de la loi informatique et libertés et des règles de protection des mineurs, les légendes accompagnant les photos ne communiqueront aucune information susceptible d'identifier directement ou indirectement les enfants ou leur famille. Un refus de votre part aura pour conséquence, soit d'écarter votre enfant lors des prises de vue, soit de masquer son visage.

Nous soussignés :_____________________________________________________________

Responsables légaux de l'enfant : ___________________________ en classe de :__________


○ nous autorisons 

○nous n'autorisons pas

La mairie à utiliser, dans le cadre de sa communication (site internet, parutions communales, articles de presse, page facebook de la mairie…)

○ des photos de notre enfant prises au cours des activités scolaires et périscolaires
○ des films de notre enfant réalisés au cours des activités scolaires et périscolaires
FAIT  A                                             LE


SIGNATURE
