INSCRIPTION CANTINE SCOLAIRE 2024 / 2025

1R ENFANT
NOM / PRENOM...uoieiieieetesee ettt ere et et et esesss et esssssssssssssssesessaes Date de NAISSANCE w.eveeveeeiiereeeeree ettt s e eaeenes
ECOIE frEQUENTEE......ce ettt ettt st e e et sae s €N Classe de...civieieiree e
Fréquentation : Semaine compléte ou lun mar jeu ven ou Exception
Type de repas : standard substitution (sans porc)
AlLEIZIES CONMUES ..ttt ettt et ettt ettt st es e e e b e b aeb et ses s eae se bt et ses b eae sesseseat ebbes et et et ea seseseaten
PAI (Projet d’Accueil Individualisé) / OBLIGATOIRE EN CAS D’ALLERGIES : Non Oui
2éme ENFANT
NOM / PRENOM.....cuovieerirerieereerieeveereneevessensevesessesesessssesesessssssssenssnns Date de NAISSANCE.......ccuevvereeeeere ettt e et eves s
ECOIE frEQUENTEE......ce ettt sttt st st e e €N ClasSe UE...uiuuiirieiierieetce e e
Fréquentation : Semaine compléte ou lun mar jeu ven ou Exception
Type de repas : standard substitution (sans porc)
AlLEIZIES CONNMUES I..eueeiieieeet sttt ettt st st ettt st bes et ses s e e bt et ses et ses s eae ses et eaeses et eae sesseseat st ses et et seben sesesenen
PAI (Projet d’Accueil Individualisé) / OBLIGATOIRE EN CAS D’ALLERGIES : Non Oui
3eme ENFANT
NOM / PRENOM ..ot see ettt ee et et st esesssessesssssesssssssssesessns Date de NAISSANCE.....covieeeeeeeeeee ettt ese s ter st sseaerees
ECOIE frEQUENTEE......cecee ettt sttt st st e r et e €N ClasSe E...uiuririeriecreeeeree et
Fréquentation : Semaine compléete ou lun mar jeu ven ou Exception
Type de repas : standard substitution (sans porc)
AlIBIZIES CONMUES :...vvivieeeteeticeietieteeeeete st et tet e e steebe st aeatesaesasesteseensasesseseasatessesssses et aasae eteseasesses st aasabessasssbessesessabesssnnsbesbesarsareeten
PAI (Projet d’Accueil Individualisé) / OBLIGATOIRE EN CAS D’ALLERGIES : Non Oui
ASSURANCE DE(S) L’ENFANT(S)
COMIPABNIE  cieiirierie st st et ste ettt et ete st et et eae et ee et ese e ee e eseessesees ebtesses b essessessesses esses asses es neses see e sbenee seenbe sb ses sbe st suesbeseeeseareareenees
NUMEBIO 0'ASSUIANCE et eeeie sttt sttt sttt et e et e see e ses e ses e ses e ses e es o ses e ses e sesea ses e sesea seseae sesea neseae sesenenesons
RENSEIGNEMENTS CONCERNANT LES RESPONSABLES LEGAUX DE(s) (L) ENFANT(s)
NOM ..ottt ettt et et e b b e en s NOM ...ttt sttt et et ettt e e e
PRENOM ...ttt ettt e e PRENOM ...ttt ettt e e e
AIESSE...ceierceee et er e e e AATESSE.c.eit ettt ettt et et s e s e
CP it Ville & o CP e Ville & e e
Tel POrtable: ... s Tel POrtable ..o e e
Tel Professionnel i Tel Professionnel @ ...
M £ e ML 2 e e e
N° Allocataire CAF : ..o




A RETOURNER AU SIVOM AVANT LE 05 JUILLET 2024

PERSONNES A PREVENIR (AUTRES QUE LES PARENTS) EN CAS D’URGENCE

NOM & e e e NOM & e e e s
PrENOM & oottt st e s PrNOM & ..ottt ettt s s e
EN QUAILE e : et e ENQUAlItE de : v
N° de télEphone : ... e N°® de tElEPhONE : ....cveveeeeeececee e e

COORDONNEES DU MEDECIN TRAITANT

BI=11=T 0] oo o [T TSSOSO

Nous soussignés Monsieur et/ou Madame..........ccccuveeeeereeiereneee s ceereee e e eanns détenteur(trice) de I'auto-
rité parentale de I'enfant qui fait I'objet de cette fiche, autorise, en cas d’accident ou de maladie aiglie a
évolution rapide, les actes médicaux et chirurgicaux, et notamment |'anesthésie, jugés appropriés par les
médecins intervenant dans ces circonstances.

Fait a

Le

Signature du ou des Représentants |égaux :

Réglement restauration scolaire du rpi sivom souvigny 2024 /2025 consultable sur les
sites des mairies du RPI



