
 

FICHE DE RENSEIGNEMENTS POUR LE 

SERVICE DE RESTAURATION 2020/2021 

 
1) RENSEIGNEMENTS ENFANT 

 

Nom de l’enfant :______________________  Prénom :   ________________________ 
 

Adresse : ______________________________________________________________ 

______________________________________________________________________ 
 

Code Postal :__________________  Ville : ___________________________________ 
 

Etablissement scolaire fréquenté :__________________________  Classe :__________ 

 

 
 
 
 

PHOTO 

D’IDENTITE 

RECENTE 
OBLIGATOIRE 

 
 
 

 

2) RENSEIGNEMENTS PARENTS 

 

Mère 
 

Nom : ________________________________ 
 

Prénom :______________________________ 
 

Tél dom :______________________________ 
 

Tél : prof : _____________________________ 
 

Portable :______________________________ 
 

Mail : _________________________________ 
 

Père 
 

Nom : ________________________________ 
 

Prénom :______________________________ 
 

Tél dom :______________________________ 
 

Tél : prof : _____________________________ 
 

Portable :______________________________ 
 

Mail : _________________________________ 

 

 
 

3) PERSONNE HABILITEE A REPRENDRE MON ENFANT SI JE SUIS INDISPONIBLE  
 
A remplir si la personne qui vient chercher l’enfant n’est pas le responsable légal 
 
Je soussigné (e ) : ________________________________________________ 
Représentant légal de l’enfant nommé ci-dessus autorise le personnel municipal en charge des 
services de restauration à remettre mon enfant à la personne suivante :  
 
 Mr/Mme :_______________________________________________________ 
 
Qui accepte de le prendre en charge. 
 
Date : le                                                                                         Signature : 
 
 

4)  A RENSEIGNER 
 
Je soussigné (e ) :____________________________________________________ 
 
Pére, mère ou tuteur de l’enfant :________________________________________ 
 

a) Atteste avoir pris connaissance du règlement du service périscolaire de restauration et en 
accepter les conditions. 

 
b) Autorise mon enfant à participer aux différentes activités proposées par les organisateurs 

 



c) Autorise le personnel municipal en cas d’accident ou d’urgence médicale à prendre toutes 
mesures (traitement médical, appel des pompiers, hospitalisation) rendues nécessaires par 
l’état de l’enfant. 

 
d) Mon enfant est susceptible d’être pris en photo et filmé dans le cadre des activités 

périscolaires. Ces images pourront être utilisées pour la communication de la ville. 
Si vous ne souhaitez pas que votre enfant soit photographié, merci de le signaler par écrit à la 
direction de l’enseignement. 

 

Signature : 
 
 
 
 
 

 Renseignements concernant l’enfant 
 
L’enfant bénéficie t-il d’un régime sans porc                                    oui    non  
 
L’enfant bénéficie t-il d’un PAI (protocole d’accueil individualisé)    oui    non  
 
Préciser la cause de l’allergie et la conduite à tenir (si automédication le signaler) 
 
……………………………………………………………………………………………… 
 
……………………………………………………………………………………………… 
 
Aucun médicament ne sera donné, même avec une ordonnance, sauf en cas 
d’établissement d’un Protocole d’Accueil Individualisé. Dans ce cas, les boîtes de 
médicaments doivent être dans leur emballage d’origine marquées au nom de 
l’enfant avec la notice. 
 

 Recommandations utiles des parents 
 
Votre enfant porte-t-il des lentilles, des lunettes, des prothèses auditives, des 
prothèses dentaires, etc… 
 
…………………………………………………………………………………………….. 
 
…………………………………………………………………………………………….. 
 
 

 Indiquez les difficultés de santé et les précautions à prendre (Maladie, 
accident, crises convulsives, hospitalisation récente, rééducation) 

 
…………………………………………………………………………………………….. 
 
…………………………………………………………………………………………….. 
 
…………………………………………………………………………………………….. 


