Mairie de Viesly
10 Rue de la Mairie
59271 VIESLY
® 0327850903

FICHE DE RENSEIGNEMENTS
RESTAURATION SCOLATRE - ANNEE SCOLATRE 2023-2024

ELEVE
Now : Prévom :
Date de Naissance : Lien de Naissance :

Précisez si 'enfant vit :

Q Chez ses deux parents QA Chez sa mere QA Chez son pere A Eu résidence alternée

Classe :
RESPONSABLES LEGAUX
Le Pére La WMére
Nowm Now :
Prévom : Prévom :
Adresse : Adresse :
Email . Email ;

Q a4 utiliser pour « Gestion Cantine » Q a utiliser pour « Gestion Cantine »

@ Portable ; @ Portable :
D Fixe : @ Fixe :
Profession : Profession :
Employeur : Employeur :

@ Travail @ Travail :

N° Allocataire : N® Allocataire :

Q CAT O MSA Q CAF O mMSA




AUTORTISATIONS

Persounes antorisées a reprendre wmon enfant :

Nom Prévnom : D
Nom Prévnom : D
Q Jantorise Q Je wantorise pas

Les prises de photos/vidéos a des fins représentatives des activités périscolaires (internet, presse,
bulletin mumicipal...)

RENSELGNEMENTS MEDT CAUX

L'ewfant a-t-il des antécédents médicanx et chirurgicanx 7 QO oui O Now
Sl oul, précisez :

L'ewfant a-t-il des allergies 7 Q Oui O Now
Si oui, précisez la cause et la conduite a tenir .

Recommandations utiles des parents (lunettes, lentilles..) :

Nom et numéro de +éléphone du médecin traitant

Bv cas d'urgence, les parevts sont informés davs les plus brefs délais, si uv probleme subsiste a rentrer
en contact avec Vous, duelles sont les persovnes a prévenir en cas d'urgence (par ordre de priorité) :
Now Prévom : @

Nowm Prévowm : @ :

Nowm Prévowm : @ :

J autorise les membres du personvel communal a prevdre toutes les mesures jugées utiles a l'état de
santé de 'enfant en cas d'accident miveur ou wmajeur et éventuellement a le faire transporter par les
pompiers ou le SAMU an centre hospitalier : O Oui UNou

PROTOCOLE ALIMENTATLRE

Allergie on ntolérance alimentaire 7 O oui O Nowu
Si outi, merci de préciser lesquels :

Ev cas d'allergie grave, un protocole d’accueil individualisé sera wis ew place

Type de repas : 1 Normal Q Saws viande

STANATURES

Je certifie l'exactitude des revseignements ci-dessus. Je reconvais avolr pris counaissavce du réalement
de fonctionwement des activités périscolaires et m’engage a le respecter.

Siguature du pere Siguature de la mére :




