
RENSEIGNEMENTS (les enfants scolarisés dans nos écotes)

REGIME ALIMENTAIRE

I

NOM

PRENOM

SEXE

DATE DE NAISSANCE

NIVEAU DE CLASSE

RAMASSAGE EN BUS

REPAS TRADITIONNEL

REPAS VEGETARIEN
(jour de viande porcine)

MEDECIN TRAITANT

P.A.I

REGIME ALIMENTAIRE

ALLERGIES

DROITA L'IMAGE

ENFANT 1

E j'autorise

Ef j. n'autorise pas

E J'autorise

ENFANT 2

EI'autorise

E ,Je n'autorise pas

E J'autorise

ENFANT 3

E

J'autorise

E Je n'autorise pas

J'autorise

ABONNEMENT

ANNUEL

OCCASIONNEL

GARDERIE MATIN

I GARDERTE SOtR

ENFANT 1

E LUNDI

MARDI

JEUDI

E veruonror

LUNDI

MARDI

JEUDI

VENDREDI

LUNDI

MARDI

JEUDI

VENDREDI

ENFANT 2

E LUNDI

El vnnor

EJEUDI

Evrruonror

LUNDI

tI
E

MARDI

JEUDI

trl VENDREDT

LUNDI

MARDI

JEUDI

VENDREDI

LIEN AVEC L'ENFANT

ENFANT 3

E LUNDI

Evnnor

E JEUDI

E VENDREDI

E LUNDI

E MARDI

E JEUDI

E VENDREDI

E LUNDI

[] MARD]

E JEUDI

tl veruonrot

TELEPHONE

$

tr

tr
tr

tI

E

E]

E]

E

E] trI

NOM PRENOM

GARDERIE

RENSEIGN EMENTS M EDICAUX

PERSONNES MAJEURES A CONTACTER EN CAS D'URGENCE (en dehors des parents)

AUTORISATI ON PARENTALE

RENTRER SEUL

E le n'autorise pas E le n'autorise pas E Je n'autorise pas



PrÈcES À rounrurR

Renouveltement d'inscription : seutement point 4 et 5 / lere inscription :point I à 5

1 - Livret de famitte ou acte de naissance

2 - Justificatif de domicite

3 - Copie de La page de vaccination du caret de santé ou certificat de vaccination

4 - Photo de ou des enfant (s)

5-Annexe 1 : RGPD

I

Je soussigné (e) Mme M.

r J'autorise les services compétent de [a commune de Branoux Les Taittades à communiquer

avec moi par adresse électronique.

r Je m 'engage à communiquer tout changement retatif aux renseignements indiqués sur ce

dossier.

r Je déclare sur l'honneur avoir pris connaissance du règtement intérieur de [a cantine et de

la garderie.

r Je déctare l'exactitude des renseignements portés à [a connaissance du service.

r Je déclare avoir pris en compte que les responsabtes des structures de ta commune de Bra-

noux Les taittades prendront toutes les mesures nécessaires en cas d'urgence ou d'acci-

dent grave pouvant entraîner une hospitatisation de mon (mes) enfants

Fait à

Le

Signature(s)

RESPONSABLE 1 RESPONSABLE 2

Dossier déposé par:

E] une famil.l.e d'accueiI E un foyer d'accueiI

FAMILLE

ilTssIfiR 
.D'If\û5il.Rl 

PTIÛilf
BRANOUX LES TAILLADES

RESPONSABLE 1

NOM D'USAGE

PRENOM

SITUATION MARITALE

TELEPHONE

MAIL

ADRESSE

PROFESSION

TELEPHONE EMPLOYEUR

N'ALLOCATAIRE CAF/ MSA

Mairie

1 Ptace de ['Hôtetde Vitte

301 10 Branoux Les Taittades

Tét: 04.66.34.06.82

Mai l. : regiescotaire@tapostenet

't:t

RESPONSABLE 2

lrr Li t,rill llrr ,i{r

2A2u2025

RENSEIGN EM ENTS RESPONSABLES LEGAUX
DISPOSITIO N DECLARATIVE

Garderie- cantine Branoux 06.1 3.68.02.44

Garderie - cantine Les Tailtades 06.76.40.55.99
t

E un tuteur


