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Annexe 3

ENFANT :

[0 =Y A o = T
Date et liEBU A8 NAISSANCE & ...ceeiiii ettt e e et e e et e e e e e e e e e e eeeaeennas

Ecole: maternelle (classe: .......ccccoviieiiiiiieenenns )

élémentaire (classe : .......cccccvviieeeeiiiiienenns )

Nom de la personne a prévenir pendant le temps de présence de I'enfant : ..........ooooeeeiiiiieeinnnnnn.

BB B COEE POISONNE. ... ettt ettt e e et e e

RESPONSABLES DE L'ENFANT:

NOM, prénom adresse du responsable 1 (a qui la facture sera adressée) : ................cc..cceeeenne.

B portable ... B PErsonNel : .....oeevvevvvevveeereerireeerernnnnns
=t 0= 1

g (O 11 1] (0] 1 N

Lieu de travail €t B EMPIOYEUL © .....ooieeeiiie ettt et e e et e e e e e e e e e e e ea e e eeannas

NOM et prénom du reSPONSADIE 2 & . ...iiieeiiii e et e e e e e e e e e e e e e e e eaneeeanaeees

@ portable ... B PEIrSONNEL & .oeeeii e

g 011 1] (o) 1 N

Lieu de travail €t B EMPIOYEUL & ...ttt e e et e e et e e e e e e e ea e e eeaaass

MEDECIN DE FAMILLE : ...t e e

En cas d'hospitalisation urgente, lieu ou doit étre conduit I'enfant : ............ccooooiiiiiieiiiiiiiiee e

Votre enfant est-il soumis a un régime alimentaire particulier ?
0 Oui [0 Non

STOUINTBAUEL 7 oottt e e e ettt e e e e e e e e e et e e e e e e e eeaa e aeaaaeees

A Si votre enfant présente une allergie alimentaire, veuillez-vous présenter en mairie.

JE SOUSSIGNE(E), wovviiveiieeeiciiieie e , responsable de I'enfant, autorise les responsables de la restauration

scolaire et de la garderie a prendre toute mesure d'urgence pour la sauvegarde de mon enfant.

Fait @ ..o R - SIGNATURE DES RESPONSABLES :




