RESTAURANT SCOLAIRE / GARDERIE WICRES
LA LIBAUDE

FICHE DE RENSEIGNEMENTS 2023- 2024

ENFANT(S)

NOM : e Prénom(s) : ....ccooveeviiiieie e, Sexe: F M
Né(e)le ......... [ovoeiinanns Y A Lieu de naissance (commune et dpt) : .......ccccooeviiiiiieciicecie e,
(1110 11 N Prénom(s) : .cccceeeeiieiiieniiieninenisenisesssessssssssnsnnns Sexe: F M
Né(e) le ......... [oeeeeeiinnee Y TOTOR Lieu de naissance (commune et dpt) : ....ccccvceeeerrreeeeereerecrrnsnereeeeeeeenes
NOM : ..ccrrrreerreeecceese s eennenssssese s s eennannes Prénom(s) : cecceeeeeerrireeeennnnsseeseneereeennnssssssennes Sexe: F M
Né(e) le......... Y JSSUTOR Y TOTTT Lieu de naissance (commune et dpt) : ....cccecereieiiiiiiiiriiinicssscsssennnnnnes
Domicilié(e) : chez les parents la mere le pere en garde alternée Tiers délégataire

RESPONSABLES LEGAUX
Mere Pére Tuteur
Nomdefamille : .........cccoooiiiiiiii i =T T T 1 4 I SRR
NOM A USAE & ..o Situation familiale : ...,
X [T N PSR
Tél i, Télportable : ........ccccoovvviiiiieee e, Téltravail @ .....ccooevviieieieee e,
(0 T T PP SPPR
Mere Pére Tuteur
Nomde famille : .........ccooeriiiiii e Prénom ;@ .....cooociiiiiiiiee et
NOM d'USAEE & ...t Situation familiale : ..............cccoiiiiiii e,
X [T N T
Tél i, Télportable: ..., Téltravail : ...
(0 T T4 4 T PSPPSR

AUTRES PERSONNES A CONTACTER (différentes des personnes déja indiquées)

LIEN @QUEC PEIRVE (*) & ..ottt ettt ettt s eae e ete st saeseseaseasessessssessassasessshe s nsessasensassensssessasass st snennnsnen

A contacter en cas d’urgence : Autorisé(e) a venir chercher I'éléve :
Nomdefamille:..........cccoooriiiii e, Prénom : ........ccooiiiiiieee et
Tél i Télportable : ...........coooeviviiiiiee, Téltravail : ..o
LIEN @QUEC PEIRVE (*) & ..ottt et ettt ettt es e saeetesae sae s seaseabessessessesaas sasessshe s nsensasensessensssessasass st snensnsnen
A contacter en cas d’urgence : Autorisé(e) a venir chercher I'éleve :

Nomdefamille : ..........ccoooriiiii e, Prénom : ........ccooiiiiiee e
Tél: o, Télportable : ..., Téltravail : .......oooociiieie,
FICHE SANITAIRE

Informations liées a la santé de I'enfant (allergies, maladie chronique ou momentanée) :

Un protocole d’accueil individualisé (PAI) est mis en place par la famille avec le médecin scolaire et les différentes
personnes intervenant aupres de I'enfant :
O oui mon enfant bénéficie d’un PAI [ Non mon enfant ne bénéficie pas d’un PAI

Nous nous engageons a vous signaler tous changements modifiant les indications mentionnées sur cette fiche.
Date e,

Signature de la mere Signature du pére



