RESTAURANT SCOLAIRE

DE LAVAU SUR LOIRE

Fiche de renseignements et d’urgence

Année Scolaire 2025/2026

NOM de I'enfant ....c.ccocceiveeeciciece e e

Date &lieu de NaisSanCe.......ccceveveeveeveereereesee e e e

ClaSSE ettt s s s s s e e etesbe et serenes

Pr&NOM....cciitiicieciette ettt sttt st s e st
Sexe: Masculind Féminin[]

Nom de I'enseignant(€) ......cceeeeeeereeerereeevseere s eeeenens

Nom, prénom du (des) responsables(s) Iégal (légaux)....

Qualité : Pereld Mere[] Tuteur]

Téléphone domiCile : ....ccoeeiverieerirerr et
Téléphone portable : .......ccooiececieiece e e
Adresse COUNTIBI & .ttt sneeaes

Situation familiale : Célibataires [] Mariés[]

*En cas de divorce, I'autorité parentale est-elle exercée en commun ? : Oouild Non[1

(L’autorité parentale est exercée en commun tant qu’une décision de justice n’a déchu un des deux parents de ses droits sur I'enfant. Si tel est le cas, une photocopie

du document officiel doit nous étre transmise)
Nom & adresse de I'employeur : ......coeerverrscnneinnne.

N° de télEPhoNE & ..o e

Nom, prénom du (des) responsables(s) légal (Iégaux)....
Qualité : Pereld Merel] Tuteur]
AAIESSE : vttt sttt et st r e enen
Téléphone domiCile & ......cceovueeriveeiinrecee s
Téléphone portable : ...
Adresse COUITIEl : ..t v e

Vie Maritale(d Divorcés/séparés* [

Nom & adresse de I'employeur : .......ccceveeineceveneccnnns

N° de tElEPhONE : ..ot e

Frére(s) et/ou sceur(s) fréquentant I'école

Nom /Prénom Année de naissance

» TOURNEZ LA PAGE SVP




Régime alimentaire : tous aliments [] sans porc[]
Est-il allergique a certains aliments ?  OuilJ Non [J

Si 0Ui, QUEIS AlIMENTS TUI SONT INTEITITS 2..eieiiieiieieecieee ettt ee et e s te et e e st e e st e e te e s e e essesseeeaseeaseeeseesseesaee e seeasseensennse eesseeesseanseesneeeseesneenseennsenns

Dans ce cas, fournir un certificat médical de I'allergologue. A défaut de non présentation d’un certificat médical, I'enfant ne pourra étre admis au restaurant
scolaire.

Personne a joindre en cas de nécessité si les parents sont absents (téléphone indispensable)

Vet seer et st et e r e et s e QUATItE ..ot e TEIEPNONE.....ucvieeecteeetece e e

... Qualité... .... Téléphone...

NOM dU MEAECIN trAILANT & w.veveeeieeceetee ettt e s et ase st r st s s e e st st ses s ees e es et asesnsnaas TEIEPNONE ...

AUTESSE .ottt ettt e ettt cte et et esete st et b et ebe st aes b es et sheseabet et e b eatebeRs et aeases4eseas ek seetesereeheaes et et et ehetes et eseeeset bt eas et eeaAeteasebeeeeseaeas et eheseabebeteeteneaaseaeerenen

JE SOUSSIZNE......cooeiriecte ettt e e responsable [égal de 'enfant ... autorise le
responsable du restaurant scolaire a prendre en cas de maladie ou d’accident toutes les mesures d’urgence.

DAt & e Signature :

Observations particuliéres que vous jugerez utiles de porter a notre connaissance (allergies, traitement en cours, précautions particulieres a
oY T8 T [ T USROS

Assurances : Nom de |2 COMPAGNIE : ...cciiivreiiniice ettt st se e srennnns

NUMEIO de POLICE & ottt s e st es e st sb s es e stnan

Le(s) responsable(s) de I’enfant désigné ci-dessus déclare(nt) exacts les renseignements portés sur la fiche. ll(s) s’engage(nt) a faire connaitre les
modifications a venir concernant les renseignements donnés ci-dessus.

DAte : et e Signature :

Le(s) responsable(s) de I’enfant désigné ci-dessus déclare(nt) avoir pris connaissance des réglements du restaurant scolaire et s’engage(nt) a les
respecter.

DAt & ettt Signature :

Piéces a joindre au dossier :

- Attestation d’assurance pour I'année scolaire 2025/2026




