RESTAURANT SCOLAIRE






REYRIEUX 

RUE L.A. DURIAT







le 3 mars 2016
01600 REYRIEUX

Tel : 04 74 00 16 41

FICHE DE DEMANDE D’INSCRIPTION A RETOURNER OBLIGATOIREMENT

ET A REMETTRE DANS LA BOÎTE AUX LETTRES DU RESTAURANT

AVANT LE 30 JUIN 2016




      (merci de remplir une fiche par enfant)

RESPONSABLE DE L’ENFANT :

NOM :……………………………………......Prénom : ………………………………………………………

Adresse : ..……………………………………………………………………………………………………………………… ……………………………………………………………………………………………………………

Tél. domicile :………………………….. Tél. travail :  ………………….…….. Portable :………………………….

Avez-vous changé d’adresse  au cours de l’année scolaire 2015-2016 ?           *
    OUI       
  NON

************************************************************************************************

MON ENFANT :

NOM :………………………………...............Prénom : …………………………...Date de naissance :............................

CLASSE FREQUENTEE AU JEUDI 1  SEPTEMBRE 2016, date de la rentrée scolaire

* PS maternelle      MS maternelle       GS maternelle       CP     CE1          CE2 
   CM1     CM2

* déjeunera  REGULIEREMENT au restaurant scolaire à raison de:  

*1 JOUR PAR SEMAINE   2 JOURS PAR SEMAINE  3 JOURS PAR SEMAINE   4 JOURS PAR SEMAINE

Les repas seront pris les * :

 LUNDIS                    
  MARDIS          

  JEUDIS

  VENDREDIS

Mon enfant prendra son premier repas le (jour date mois à noter impérativement) : 

* déjeunera OCCASIONNELLEMENT ** au restaurant scolaire (inscription le matin avec ticket)

***********************************************************************************************************IMPORTANT : Votre enfant présente-t-il des problèmes de santé pouvant nécessiter un traitement d’urgence (allergie, asthme, diabète…) ? En  cas d’allergie alimentaire, l’avis du spécialiste  allergologue est à fournir obligatoirement  et un Protocole d’Accueil Individualisé mis en place avec le Médecin Scolaire.   ……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

En cas de besoin, autorisez-vous les agents de surveillance à désinfecter une plaie ou à appliquer une crème de type Arnica sur un hématome léger ? Merci d’indiquer les éventuelles contre-indications

 OUI                      NON

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

Indiquer ci-dessous le nom et numéro de téléphone des personnes autorisées à venir chercher l'enfant, ainsi que les éventuelles consignes par rapport à une garde alternée de l'enfant. Dans ce cas, vous devez joindre les justificatifs (copies du jugement).

...................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................

Droit à l'image : photos prises dans le cadre des repas pour utilisation en interne ou article de presse  

 OUI               NON

Merci d’indiquer la mention « fiche de renseignements  rentrée 2016  et le nom de vos enfants » sur l’enveloppe à remettre dans la boîte aux lettres du restaurant scolaire avant le 30 juin 2016
   DATE : ……………………                                                                     SIGNATURE :

Nous vous conseillons de conserver une photocopie de cette fiche d’inscription afin de garder une trace des dispositions prises en juin pour septembre .

*Cocher la ou les cases choisies

** les coordonnées des parents et les renseignements médicaux sont indispensables même dans l’éventualité de repas pris occasionnellement

