FICHE D’INSCRIPTION AU RESTAURANT SCOLAIRE

AN
27
LA =
VILLE AUX

DAMES
; ANNEE SCOLAIRE 2024-2025

(Document a rapporter en mairie avant le 30 avril 2024)

INFORMATIONS SUR LE FOYER

1°' représentant légal O Pere O Mére O Tuteur  Titulaire de I'autorité parentale : oui 1 non O

OO Mr O MME  NOM T PrENOM & oo oottt ettt e et e ee et ee e

F Yo [T T TRROPTRRRRPRRRR
COAE POSTAl & iiiieiiiiiceeeieeees VB o ettt et s et ettt e a e e es st et e aenes
BB DOMICHIE & e, B POrtable : s,
COUITIEL 1 e @ oo N° allocataire CAF i,

2éme représentant légal O pere O Meére O Tuteur Titulaire de I'autorité parentale : oui 1 non O

CO Mr O MME  NOM @E PIrENOM & oo e ettt et e e ettt

F Yo [T T TRRRPPPRRROPRRR
(@oTo Sl oTo )] =1 HE O Y/ 1| LSOO

En cas de séparation des parents, fournir toute piéce justificative du droit de garde.

INFORMATIONS SUR LES ENFANTS DE LA FAMILLE SCOLARISES A LA VILLE-AUX-DAMES

1°" enfant NOM BT PrENOM ©oiiticiictietiet ettt ettt ettt v et et ev b b v bbb b e b e b e b e b e ebe s aeees Sexe UM LJF
DAt € [IEU A8 NMAISSANCE ittt ettt e e e et e e e e tb e e et e e e etbe e e bt e e e abe e e etbe e e etbeeeabeeestbesetbeesabeeestbeeananas
AAIESSE A MBSIABNCE ©eievitiiiei ittt e et e e et e e et e et et e ete et e e ae e teebe e beebeeteeteeteebeebeebeebeebeebeeteeteeteebeeteebeeteeteereeres
Etablissement scolaire fréquenté O Ecole Maternelle [ Ecole Elémentaire [ Classe ..................

Votre enfant est-il en P.A.l. (allergie, asthme, ....): [ Non [ Oui (joindre un certificat médical obligatoire)

Exclusion de certains types d’aliments en raison de restrictions alimentaires non liées a un P.A.|l (ex : sans porc,
sans viande,...) :

28 oNfANt  NOM ©F PrENOM feuieiiee oottt e Sexe UM F
DAt €t [IEU A8 NAISSANCE ittt et et e e et e e et e e e ett e e e bt e e etteeeetbeeeateeeeabeeeateeeabeeeeabaseteeesareeensnens
AAIESSE AE MBSIABINCE ©uivvitiiiee ittt ettt ettt ettt ettt et et et e e e asete e st ebesbe e beebesbesbesbesbesbesbesaesbesbestesbesbesbestesbesrans
Etablissement scolaire fréquenté O Ecole Maternelle [ Ecole Elémentaire [ Classe : ..................

Votre enfant est-il en P.A.l. (allergie, asthme, ....): O Non [ Oui (joindre un certificat médical obligatoire)

Exclusion de certains types d’aliments en raison de restrictions alimentaires non liées a un P.A.|l (ex : sans porc,
sans viande,...) :

3éme enfant NOM BT PrENOM feitiitiitietietiet et ettt et ettt et et et et et et et ettt et et et et ettt esaessesaeees Sexe UM LF
DAt € [IEU A8 NAISSANCE ettt e e e et e e ettt e e et e e et e e et te e e et e e eate e e etbe s e eateeeaaeeesabeseteeeatbeeesatesanaeas
AAIESSE A MBSIUBINCE ©eiviiiiiee ittt ettt ettt ettt et ettt e et e e et et et e ae e st e teebeeteebeeteebeebestesbeebesaestesbestesbesaestestestesrens
Etablissement scolaire fréquenté O Ecole Maternelle O Ecole Elémentaire [ Classe : ..................

Votre enfant est-il en P.A.l. (allergie, asthme, ....): O Non [ Oui (joindre un certificat médical obligatoire)

Exclusion de certains types d’aliments en raison de restrictions alimentaires non liées a un P.A.l (ex : sans pore,
sans viande,...) :



00 RESTAURATION SCOLAIRE

Nom et Prénom de I'enfant Lundi Mardi Jeudi Vendredi
O O O O
O O O O
O O O O

LES DOSSIERS P.A.I SONT A DEMANDER AUPRES DE L'ECOLE

DROIT A L'IMAGE

O Jautorise [ Je n"autorise pas la publication d’'images prises dans le cadre des différentes activités de votre
enfant, dans la presse locale et nationale et sur tous les supports de communication de la Mairie (journal
municipal, site internet, films, affiches, ...).

ASSURANCE (Attestation d’assurance a rendre le jour de I'inscription)

Nom et adresse de la compagnie d’assurance durant les activités extrascolaires :

N A€ 12 POIICE A @SSUIANCE & ittt ettt ettt et e e e e te e et e e sbeebeeesbeesbeesseeenbeesseesssesnseesseens

PERSONNES AUTORISEES A PRENDRE EN CHARGE VOTRE (VOS) ENFANT(S) EN CAS DE BESOIN (MALADIE,
DEPART ANTICIPE...)

157 contact : NOM €t PrENOM oottt et et e
Lien avec I'enfant : [ grand-parent LI ami(e) O voisin(e) L assistante maternelle Cd autre : ..o
B DOMICHE & B Portable : o,

28M€ coNtaCt : NOM €1 PrENOM & ..o
Lien avec I'enfant : I grand-parent [ ami(e) O voisin(e) O assistante maternelle L autre : .......c.ccooeveeeviecceaen.
B DOMICHE teeieecee e B Portable : e

38Me cONtACE : NOM €1 PrENOM © ..ottt
Lien avec I'enfant : [ grand-parent LI ami(e) O voisin(e) L assistante maternelle Cd autre : ..o
B DOMICHE & B Portable @ o,

Les représentants légaux reconnaissent étre informés que linscription aux activités vaut acceptation des
réglements municipaux et s’engagent a informer la mairie de tout changement (adresse, situation familiale, ...).

Ce reglement est disponible a I'accueil de la mairie et consultable sur le site internet www.lavilleauxdames.fr

Lu et approuve, 1e .....cccoevevveeeeiecicceee Signature(s) du (des) représentant(s) légal (aux) :

Mairie de La Ville-Aux-Dames - Avenue Jeanne d’Arc - 37700 LA VILLE AUX DAMES
02.47.44.36.46 - www.lavilleauxdames.fr



