Massignieu
e RESTAURANT SCOLAIRE - ACCUEIL PERISCOLAIRE
Fiche de renseignements 2021/2022

RENSEIGNEMENTS CONCERNANT L’ENFANT

VACCINATIONS (fournir la photocopie du carnet de vaccination)

Date du dernier rappel antitétanique (DT POlio OU TELIracoq)..........ccccerrurririeeserietie ettt st ee st s s et e srenenas
Problémes de santé a signaler (allergies, régime alimentaire).............ccccveirii i
ASSURANCE (fournir une photocopie)

Nom et adresse de 'assurance (Responsabilité civile et garantie individuelle accident) :

NUMBIO A POLICE........ccoo ettt ettt et et e te st st st e e e e s tes et e et e st et aee et st seesessasbesseb e e esane et abe st sesessessansasensersans
Nom et Prénom de I'alloCataire CAF ..............c.oouoiiiiiiieee ettt ettt et s b st e e s s eb b et aseaaeebe st ste e sessesbas et aesessansaseane
INCCARF ...ttt ettt e ses et et s teses et ese et ses e s eseaheses s eseaeetesen s eseae et ses s et eae e Re e st e s aae e E Aen s et eReAen ek e At oA en Aot et ehenenteseneereenneeennentes
RENSEIGNEMENTS CONCERNANT LES PARENTS
PERE MERE
NOM & e Prénom : ....cccceeeeveveee e NOM & e Prénom : ....ccveeeceeeeceeeeceeeas
ProfESSION f.eeiiiieiiiee e PrOfESSION .eeiiiiiceie e e
EMPIOYEUL feeeiiii e et EMPIOYEUL f.eeiiec e e e
AAIESSE ittt ettt tre e e e e e e e e e e raraaeaeean Y =T < ST
TEIEPNONE & .o e e (maison) | TEIEPhONE : .....ccveeieeieeeece e (maison)
.................................................. (lieu de travail) reererrerenrene e e oo snensenensennes oeeennneen (liEU de€ travail)
......................................................... (portable) SO UURURUURRRUURURRRRRPRPRRRRRRORY (e o) o =1 o1 (<)
Adresse Mail @ ..ccoeeiveiceeieeierce et st s Adresse Mail @ ..ottt sttt
Personnes a contacter en cas d’urgence
ettt ettt et ete et et e —eatet et et eteaaeete st see e renn b eeteteneaneatas TEIEPNONE. ...ttt st st et st aes
ettt ettt et ete et et e —eatet et et eteaaeete st see e renn b eeteteneaneatas TEIEPNONE. ...ttt st st ettt aes
-Médecin traitant :...............ccocecieiinic e B =172 o] o 0 1= OO TSR

LUenfant est-il autorisé a rentrer seul OUIt NON1

Votre enfant présente-t-il des contre-indications a la pratique de certaines activités : oui o non o
Si OUI, [ESGUEIIES.....eititie ettt ettt st st e e ettt e eeaesaeste st sreneasenens

Signature des représentants légaux




Attestation des parents
Réglement intérieur du restaurant scolaire et de I’'accueil périscolaire
A compter de la rentrée scolaire 2021-2022

JB SOUSSIZNEA(B)..riureueerecie ettt et s et e b et et ee et e e ebe st st e e e teb e et aet e e ane et eee pére o mere o Tuteur o

LI I =T o] 7= | SO OO U TR T USRSRRRRRPON
LI I =T o 7= | SO OO TR
LI I =T o] 7= | SO OO USRS
D LI I =T o] 7= | SO OO OO USYRTURSTRU

Atteste sur ’honneur I'exactitude des informations transmises sur la fiche de renseignements du restaurant scolaire et
de l'accueil périscolaire.

Je déclare:
- Avoir pris connaissance et accepter le réglement intérieur du restaurant scolaire et de I'accueil périscolaire de
Massignieu de Rives
- Autoriser le responsable des activités a prendre toutes les dispositions nécessaires en cas d’accident ou de
probléme grave (soin par un médecin ou hospitalisation)
- Accepter que mon enfant puisse éventuellement étre pris en photo pendant les activités et autoriser
I'exploitation de ces images dans les outils d’information ou de communication de la municipalité

Signature des représentants légaux
(Faire précéder la signature de la mention « [u et approuvé »)



