5.1Vo.M. de SERMAISES INSCRIPTION CANTINE SCOLAIRE
16, Rue de Paris FICHE DE RENSEIGNEMENTS

45300 SERMAISES
= :02.38.39.72.92 Année scolaire 2020/2021

A retourner au secrétariat de Mairie avant le 15 juillet 2020

NOMdelPéléve : ....coooeveeeeeeeeeeeeeeeeaannn, Prénom : .....coooeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeen, Classe : ..ccoeeeen..
Date de naiSsance : .....ceeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeenn. Lieu de naiSSance : .........eeeeeeeevevveenenes Sexe: FLO M [
ASSUTANCE SCOLAITE  .oveeeeeeeeeeee e N AE CONLIAL & oot

(joindre obligatoirement une attestation d’assurance)

Pére : Responsable Légal : OUI L] NON L[]

NOITL S oo eeans Prénom : ....ccooovviiiiiiiii e
AATESSE & oottt et e e e e e e et e e e e e eaa —————taeeeeeea e ———teteeeee e e aaaaateeeeeseanrrraaeeas
@ :Domicile ......ooovvveviiiiiiii Portable .........cccoveveeeiinieennn, Professionnel ..........ccccceeevvnenenn.
YN | (ST 2 ' § | R OOT

Mére : Responsable Légal : OUI L] NON L[]

JANL0) o s Prénom @ oo
AATESSE & ettt e e e et e e e —te e e e ——eeeeai—teeeae——aeeeaa—taeeeatrteeeenrraeeeanreeeeaanes
@ :Domicile .....ooovvieiiiiiiie | o) ¢ 7:10) (N Professionnel .........cccocvvvvviiiennnnnnns
AAressSe E-MALl 1 ...oooiiiiiiiiiii e e e e et e e e e tateeeenaraeeeenareeeeeaans

Autre : Responsable Légal : OUI L] NON L[]

JANL0) o s B Prénom @ oo
AATESSE & oottt e e et eeee——teeeee——eeeeai——eeeae——aeeeaa—taeeeateteeeaarbeeeeeareeeeaanns
@ :Domicile ....cooovvieiiiiiiie | o) ¢ 7:10) (N Professionnel .........cccocvvvviiiiennnnnns
AAressSe E-MALl 1 ...oooiiiiiiiiiii e e e e et e e e e tateeeenaraeeeenareeeeeaans

J€ SOUSSIZNE(E) .eevrevnrrcrrnricssnnisssnricssnressssncsssnessnsnossssnossssrossnsesses déclare exacts les renseignements
mentionnés ci-dessus. Je déclare avoir pris connaissance des conditions particuliéres et
générales du réglement intérieur de la cantine scolaire et les accepter.

Signature

Pour les nouveaux inscrits ou tout changement de situation
joindre a ce document la photocopie du livret de famille




RENSEIGNEMENTS MEDICAUX

LY (TG 1Te3 0 = 121 0 l ) D
J AN S I

Protocole d’Accueil Individualisé (P.A.I.) : OUI L] NON L[]

B 1 4 T PSSR
Contre iNAiCAtiONS AIIMERIAIIES : ...................cccccoeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeee e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e s e ee e e e e e eeeas

Maladies CRYONIGUES : .....................ccuoeoiiiieiie ettt ettt et e et e e ettt e et e e sabeeeaeeeanaeeenseeennneeenneas

JE SOUSSIZNE(C) .vvvieeieiieeiieeeiie et eeee ettt e e e e e e earee e , responsable légal de [I’enfant,
autorise, en cas d’urgence, la responsable de la cantine scolaire a prendre toutes mesures (traitement
médical uniquement dans le cadre d’un P.A.lL., hospitalisation, etc...) rendues nécessaires par 1’état
de santé¢ de mon enfant.

Signature




