Mairie ENSUES LA REDONNE
Affaires Scolaires

Il INSCRIPTION
% RESTAURATION SCOLAIRE
Année Scolaire 2023 / 2024
L'ELEVE :
NOM = oottt es s e ese s est et e ees e DATE DE NAISSANCE : ..ot eseesces s eeeeeeeseeseeesseeeetsresee e e eneenesenens
PrénOm & vttt et st et e

RESPONSABLE LEGAUX :

MERE : Autorité Parentale O oui O Non PERE : Autorité Parentale O Oui O Non
NOM & ettt e se e e s r e sreaenes NOM & et serae e ean s
PrENOM & oo PréNOM & v
TEIEPNONE & oo, TEIEPNONE & o

En cas de séparation des parents, fournir une copie du jugement fixant la résidence de I'enfant.

PERSONNES MAJEURES AUTORISEES & récupérer I'éléve (hors responsables légaux) :

NOM & ottt sr e e aenne NOM & ettt et eraee e
PrENOM & oo PrENOM & oot
TEIEPhONE & .o, TElIEPNONE & oo
ASSURANCE SCOLAIRE :

L’assurance scolaire (activité périscolaire) est obligatoire pour déjeuner a la cantine.

COMPAGNIE A ASSUIBINCE ..o iei et ettt ettt e ea et e ettt et etesea et eae e e es e e 2eses et eeeee s esseseteeeateseeeeeeses e eseees et eeseeses s s eeeses et eeseeseneas
NUMEIO A8 CONTIAT & otiitiitict ittt ettt e te et e et et e et ettt ete e teete e e et e s et eteseeae et et et ene s esses s et s et easeaeeee et et ennasentessesseseeeeaeeres
Période de validité : début / / Fin / /

Merci de joindre |'attestation correspondante.

SANTE : *Projet d’Accueil Individualisé

Mon enfant présente une allergie alimentaire : (Si oui, le PAI* est obligatoire) O oui ONon
Mon enfant présente une pathologie nécessitant la prise de médicament durant la pause méridienne (Si oui, PAI*) O Oui O Non
Mon enfant présente des troubles de la santé nécessitant une attention particuliere O Oui ONon
VACCINS OBLIGATOIRES :

Mon enfant est né avantle 31 /12 /2017

Diphtérie O oOui ONon  Date dernier rappel :

Tétanos O oOui ONon  Date dernier rappel :

Poliomyélite OOui ONon  Date dernier rappel :

Mon enfant est né aprésle 01 /01 /2018

Diphtérie O oOui ONon  Date dernier rappel :

Tétanos OOui ONon  Date dernier rappel :

Poliomyélite OOui ONon  Date dernier rappel :

Coqueluche OOui ONon  Date dernier rappel :

Rougeole OOui ONon  Date dernier rappel :

Oreillons OOui ONon  Date dernier rappel :

Hépatite B OOui ONon  Date dernier rappel :

Rubéole OOui ONon  Date dernier rappel :

MéningocoqueC OOui ONon  Date dernier rappel :

Pneumocoque OOui ONon  Date dernier rappel :

Haemophilius OOui ONon  Date dernier rappel :

influenzae B
AUTORISATION :
Jautorise mon enfant a étre prise en photos de la cadre des activités effectuées durant la pause méridienne O oui O Non
Jautorise la publication de ces photos sur le site internet de la commune ou le journal municipal O oui O Non
J'autorise la publication de ces photos sur les réseaux sociaux de la commune O oui O Non
Je soussigné(e) Madame et / ou Monsieur certifie I'exactitude

des renseignements mentionnés dans I'ensemble de cette fiche de renseignements.

Je certifie avoir pris connaissance du reglement intérieur et m’engage a le respecter.

Je m’engage a informer la municipalité de tout changement des renseignements mentionnés sur cette fiche.
Fait a le / /

Signature(s) OBLIGATOIRE(S) :



