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FICHE DE RENSEIGNEMENTS

LES ENFANTS

Jouy-le-Chatel
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** En cas d'allergie alimentaire ou de probleme médical, le maire peut refuser la venue d'un enfant s'il estime que sa sécurité peut
étre mise en danger. (enfant qui ne gére pas son allergie ou sa pathologie de fagcon autonome par exemple).
INSCRIPTION UNIQUEMENT SUR PRESENTATION DE L'ORDONNANCE, DU PAI ET DU TRAITEMENT.

RESPONSABLES LEGAUX
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PERSONNES MAJEURES AUTORISEES A VENIR CHERCHER LE/LES ENFANT(S) EN CAS D'ABSENCE DES PARENTS *
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* Présentation Obligatoire de la Carte d'identité de la personne qui vient chercher le/les enfant(s).

Je soussigné(e)

déclare exacts les renseignements portés sur cette fiche. Je m'engage a communiquer les éventuelles modifications et autorise le
responsable du service de restauration, ou celui qui pourrait la remplacer a prendre toutes les mesures (traitement médical,
hospitalisation, intervention chirurgicale) rendues nécessaires par I'état de I'enfant. Dans ce cas je m'engage a rembourser les frais
engageés.

Date: Signature du pére/de la mére ou du responsable légal:


http://www.jouylechatel.fr/




