RESTAURANT MUNICIPAL
FICHE D'INCRIPTION ANNEE SCOLAIRE 2020/2021

ECOLLE : ....oeerennenennennnsnensnessncsnenneennes Classe :
Toute I’année |:] Forfaitdu .......... AU ...ooona... [ ] Occasionnel [__|
LUNDI [ ] MARDI[ | JEUDI[ | VENDREDI[ |

A définir chaque mois selon mon planning de travail ]

L(es) Enfant (s):

Nom Prénom : .......ccccvviiiiiiiiieeeeeeeee e Date et lieu de naissance.................cccccvvveeeeenccnnneeennn.
Nom Prénom : .......ccooeiiiiiiiiiiiiicceceeeeeee e Date et lieu de naissance................cccccceevvcvveeeeeeeeennnnnnn.
Nom Prénom : .......cccvviiiiiiiieee e Date et lieu de naissance.................cccceeeevevveeeecnveeennnnnn.
régime : repas sans porc oui - non

repas sans viande oui - non
votre enfant a -t-il des allergies alimentaires ? oui - non
SioUL, LeSQUEILES 7 & o etitit i e

LES PARENTS :
Adresse exacte du ou des responsable (s) de ’enfant : ...

Adresse mail : (2 consulter réguliérement)

Situation familiale : célibataire — marié(e) — union libre — pacsé(e) — divorcé(e) — séparé(e) — veuf(ve)

Pére : Nom Prénom : .......cociviieiiiiiiiieecceetee e Tl portable ........ccoceeeiieveieni e
EMPIOYEUL < oo TEL e,

Meére : Nom Prénom : ........ccoooieiiiiiinieiierie et Tél portable ........cccooeviniiiiiiiieeeeee,
EMPIOYEUL : ..oeviiiiieiieieeeceeteeeeere e T e

CAISSE D'ASSURANCE MALADIE :

Caisse d'appartenance : .........cceeveevveevireeseesveseesnesvereeens N S e

(du parent a qui I’enfant est rattaché)

Médecin traitant de 'Enfant : ..........coo i e, TEL oo

CAISSE D'ALLOCATIONS FAMILIALES :
CAF de I’Oise : oui - non  Siautre, préCiSezZ .......cccevevvereerverreerveennes N e

Nombre d'enfants a charge : ...l

AUTRE PERSONNE A PREVENIR ST INDISPONIBILITE DES PARENTS EN CAS D'ACCIDENT OU DE
MALADIE entre 11 H 30 et 13 H 30

NOM Prénom @ .....cccoooveviiiiieie et Lien de parenté pour ’enfant : .........................

AATESSE & oot r e aaa s T

AUTORISATION PARENTALE OU DE LA PERSONNE QUI CONFIE L'ENFANT :

Jesoussigné () M........oovviiiiiiiiiiiiiieeeeea, responsable de I'enfant, déclare exacts les
renseignements portés sur cette fiche et autorise le responsable du Restaurant Municipal, a prendre, le cas
échéant, et sur avis du responsable de l'enfant toutes mesures (hospitalisation, ...) rendues nécessaires par 1'état
de l'enfant. Je reconnais également avoir pris connaissance du réglement intérieur de la structure et m’engage a
le respecter.

Dans le cadre des activités aprés repas (chorale, danse, travaux manuels...) les enfants sont susceptibles d'étre
pris en photo par le chargé de communication de la Mairie.

Le responsable autorise |:] n 'autorise pas |:] la prise de photo de mon ou mes enfants.

Faita .oooooeieieeeeeeeceeeee, 1€ v, Signature,



