3 && Mairie d’Estivaux

2: 65, place de la Mairie

ks Fiche de renseignements de garderie et cantine
T 19410 ESTIVAUX -
%E)' 05 s 737307 d’Estivaux 2026/2027

Email : mairie-estivaux@orange.fr

A I'attention de I'agent chargé de I'accueil des enfants

Enfant

Classe @ .cooueveevveecrieenne

NOM €t PréNOm & ..oooeeiiceiiee e e s e Date de naissance : ....... R [

Classe @ uoooueveevveeceieenne

NOM €1 PréNOM & oottt et ser e e Date de naissance : ....... [ [,
Représentant Légal n° 1

NOM € PrENOM & oottt e

JaNe [Ty YT

Téléphone dom., POrt.: .....cceveeeveerieriee et e ML 2 e e e e
Représentant Légal n° 2

NOM €1 PrENOM & vttt st e

AAAFESSE © wvriieiteeeteetiiete e tebteeee st ebaes bt sbecreeebbes s e sbeses et besbesheaebbes s abeses et beaaee sheeasaenbenbeeheaesbennees sheernaenes

Téléphone dom., POrt. @ ..o ceerieeeiereee e et ML 2 e e b

Personne autorisée a prendre en charge I’enfant autre que les représentants légaux

NOM € PrENOM & vttt e

AUTESSE & ettt ettt et e e e e st e st et st et sbe ehesheeheebesheeheateeteaueete st ereesenseesesaesaeraere e eeneraeres

Téléphone dom., POrt. i ccveeeieeeereieeeee e e et st ML 2 e et

En cas d’urgence
Nom du Médecin traitant.......cccccueeee i ceceeceieriee et TEIEPhONE ...t

Nom et prénom de la personne a prévenir (autre que celles déja citées)

Téléphone dom. et POIt.: ...ccccieeceeriee et et et vt e ene

En cas d’allergies ou affections particuliéres de santé vous pouvez joindre sous pli fermé portant le Nom, prénom et date de naissance de votre enfant les
renseignements qui vous semblent nécessaires de communiquer aux professionnels de santé dans le cas du traitement d’une urgence

Signatures







