g o o o FICHE D’INSCRIPTION
ﬁ Echillais AU RESTAURANT SCOLAIRE
= Au Cosur de Rochefort-Océan ANNEE SCOLAIRE 2026/2027

RENSEIGNEMENTS CONCERNANT L'ENFAN

Nomdel'enfant : ... Prénom : ...,
Date et lHeu de NAISSATICE © ..........o.ooiiiii ettt ettt es s aenes
AT@SSE ...ttt et A AR A bbb bR R Rt s Rt sen ettt
Classe fréquentée : ............cocoeevveevveeceeieeeeeeeee, Nom de l'enseignant : ........ccceceveeevieieieeeeceeesiieeeeneeens
L'enfant vit habituellement chez : [ ses deux parents [ son pere []samere []autre: .......cccccevveenenns
Si votre enfant présente une allergie, cochez la case correspondante et fournir un certificat

meédical.

L0 ALIMENTAITES © ...oveviieiiictitct ettt ettt ettt ettt bese b e seeses s e s essesessesessese s et e s et e s eseeses e seseesessesesaesensesassesessenen
LI MEICALES : ..o O AULTeS™: oo,

RENSEIGNEMENTS CONCERNANT LE PARENT RESPONSABLE

B\ (03 4 4 TRt 353 0 10 1 R
ProfeSSION : ooovviiiiiiiiiiiiiiiiieeieeeeeeeeeeeeeeeteeee ettt Lieudetravail : .....coooovvviiiiiiiiiiiiiiiiiieeieieeeeeeeeeeeeees
Téléphones : Domicile .........c.ccceevueeveeeuenneeennee. Travail ..........coceeeeeeeeeeeeenennenn. Portable ..............ueeeeuueeennenn
Courriel : envoi facture par courriel : 1 OUI [ NON

Situation familiale :
[IMarié(e) [1Pacsé(e) L1Concubin(e) LICélibataire [1Divorcé(e) [I1Séparé(e) LI1Veuf(ve)
N°SS:

Date de naissance: _ _/__ /__ _ _

IRENSEIGNEMENTS CONCERNANT L'AUTRE PARENT]

D\ N0 3+« NP Prénomyl: .......ccooooooiiiiiiiiiieeieeeeeeeeeeeeeee e
AATESSE (ST AITETEIITE) & ..ot e et e e e e eeeeaeeeat e et e e e s eeseseeeaeeeaeeeaeeseeseeeseneeereeeaeeernesaneen
ProfeSSION & .oooeeiiiieieeeceeeeee e Lieudetravail : .........cccooooiiiiiiiiiieeeeeeeee,
Téléphones : Domicile .............cccoceeenieeeinennn. Travail ...........ocveevveeen. Portable ...
NeSS: date de naissance : --/--/----

PRESENCE HEBDOMADAIRE DE L'ENFANT

Déjeunera : [] TOUS LES JOURS

ou: L] LUNDI ] MARDI [ JEUDI [l VENDREDI
[l OCCASIONNELLEMENT

Personnes a contacter EN CAS D'URGENCE

INOINL & oottt N°de téléphone : ..........ccooovevivveiiicieieieeeeeee
LIen aVEC PENTANT ¢ oooiiieeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeee ettt ae et e eeeeeeesesssssnnnnnaes

Je SouSSIZNE (NOM) ....c.oooviiiiieieiiieiieeteeeeeeee ettt (PTéNOIM) ..ot
Pere / Mere de I'enfant ..ottt ettt ettt ettt et se et ss et ns s aeene,

déclare exacts les renseignements portés sur cette fiche et atteste avoir pris connaissance
du reglement du restaurant scolaire et m’engage a le respecter durant I'année scolaire.
J'autorise la Mairie a saisir mes informations personnelles : Ooui Onon

Date : ... Signature :



