
Commune de Godewaersvelde  Année scolaire 2022-2023 
 

   

 

FICHE ENFANT  

 

Nom : ............................................................................Prénom : ............................................................................ 

Date de naissance :  ....................................................... lieu de naissance :  ............................................................. 

Ecole fréquentée :  ................................................................................................................................................... 

Adresse (domicile principal de l’enfant) :  ................................................................................................................. 

CP/ ville :  ................................................................................................................................................................. 

 

Nom du médecin traitant :  ....................................................................................................................................... 

Adresse du médecin traitant :  .................................................................................................................................. 

Tél. du médecin traitant :.......................................................................................................................................... 

 

Recommandations particulières : 
 

L’enfant porte-t-il des lentilles, lunettes, prothèses auditive / dentaire, etc. ? 

 ................................................................................................................................................................................. 

 ................................................................................................................................................................................. 

Si oui, doit-il porter son appareillage en permanence ?  ............................................................................................ 

 ................................................................................................................................................................................. 

L’enfant a-t-il des difficultés de santé ? Si oui, quelles sont les précautions à prendre ? 

 ................................................................................................................................................................................. 

 ................................................................................................................................................................................. 

 ................................................................................................................................................................................. 

L’enfant présente-t-il une allergie alimentaire :   oui      non     

L’enfant suit-il un régime particulier : oui      non     

Préciser : .................................................................................................................................................................. 

 ................................................................................................................................................................................. 

Les modalités d’accueil d’un enfant présentant une allergie alimentaire ou suivant un traitement médical seront 
organisées sous forme d’un Projet d’Accueil Personnalisé (PAI) à signer avant l’admission de l’enfant au restaurant 
scolaire et/ou en garderie. Merci de prendre contact avec la mairie. 

 



Commune de Godewaersvelde  Année scolaire 2022-2023 
 

   

 
RESTAURANT SCOLAIRE (écoles Jacques Prévert et Saint Gérard) 
 

Inscription régulière Inscription occasionnelle 

 
   Lundi                           mardi 
 
   Jeudi                           vendredi 

 

 
 

                                       
Pour toute inscription occasionnelle prévenir la mairie  
au 03.28.42.50.06 ou à 
restaurationscolaire@godewaersvelde .fr 

 
 

 
GARDERIE (école Jacques Prévert) 
 

Afin de permettre d’organiser le service, merci de bien vouloir nous indiquer si votre enfant fréquentera la garderie à 
la rentrée : 
                                           -     de manière régulière                 
                                           -    de manière occasionnelle       
  
 

 

 
 
Veuillez préciser votre numéro d’allocataire ……………………………………ou nous fournir une attestation de la caf . 
Merci de signaler en mairie tout changement de votre quotient familial . 
 
Nous, soussignés : 

- acceptons ou refusons* que notre enfant soit filmé ou photographié, 
 

- autorisons Monsieur le Maire ou son représentant à prendre toute disposition utile pour apporter les soins 
nécessaires à notre enfant et à faire appel, si nécessaire, au secours d’urgence (pompiers, SAMU). 
 

- déclarons exacts les renseignements portés sur cette fiche, 
 
 
 

* barrer la mention inutile 
 
Fait à  Godewaersvelde, le  ............................................………………………………………….. 

Signature du/des responsables légaux 


