FICHE INSCRIPTION RESTAURANT SCOLAIRE 2025 2026

Nom et prénoms de Penfant © ...............coccoiiiiiiiiiiiiic e st a e nes
DaAte A€ NAISSAINICE © .vvvieiiiieiiieeiie ettt esteeeeteeesteeetaeestbeeetaeessseeasseeesssaeassesessseesssaeesssseassesessaesssesasseesseeanes

Coordonnées téléphoniques pour joindre le responsable 1égal de I’enfant notamment en cas
d’urgence :

Premiére personne a contacter :

INOIM €6 PIEIIOMIIS: .......oeiiuiiieieiieetieeeteeetteeeteeette e tteeateeessseeasseeasseeassaeessseessseeassseesssssassseessseeasseessseeasssenes
NUMETO dE LEIEPIONE & ...ooivviiiieiiiciecie ettt ettt et eseaestbeesseesseessaessaessaesssesssesnseanseenseenses
(07e] 115 6 1<) N

Deuxiéme personne a contacter :

INOIIN €8 PIEIOIMNS. .......ooviiiiiiiieeiiertiesiteeteeteeteesseeteesseessseasseesseesseesseessseanseanseensaesseesssessseasseesseesseesseesssennns
NUMETO A LEIEPIONE & ..ooivviiiiiiiiiciiece ettt ettt e et e e s ta e e taeeabeebe e beesteestaeessessbessbeenseenseenses
L7070 1Y

Troisiéme personne a contacter :
INOIM €6 PIEIOIIIS: .......oeiiuiiieieiieeiieeeieeetteeeteeette e tteeeteeessseaasseeasssaeassaeessseesssseassseesssssessssesssesassssessseenssseees
NUMETO dE LEIEPIONE & ...ooivvieiiieiiecie ettt ettt et et eseeestbeesseesseessaessaesseesssessseanseanseenseenses

Je soussigné(e) Nom(s) et Prénom(s), pere et/ou MeEre : .................cooveviierierieerieenieenneeeeneeseenenens

................................................................................................. Responsable légal
de ’enfant, cité ci- dessus

o autoriseDn’autorise paC[cochez 1 case) la prise de photos de mon enfant durant la cantine
et leur parution dans les documents écrits ou informatiques réalisés par la Mairie.

¢ notifie ci-dessous tout probléme de santé de mon enfant pouvant concerner la cantine scolaire
(en particulier les allergies et les régimes alimentaires)

e Autorise le personnel de la cantine municipale a prendre toutes les dispositions nécessaires
pour faire pratiquer les soins nécessités par 1’état de santé de mon ou notre enfant. En cas
d’urgence, appel d’un médecin, pompiers ou SAMU et éventuellement hospitalisation.

autorise  n’autorise pas

e m’engage a notifier tout élément fourni ci-dessus en cas de changement durant I’année
scolaire.

Signature du responsable 1égal

Les informations de ce document seront utilisées uniquement dans le cadre du restaurant
scolaire de Polignac



