 COMMUNE DE MAILLY-LE-CAMP

RESTAURATION SCOLAIRE – ANNEE SCOLAIRE 2018-2019
FICHE DE RENSEIGNEMENTS/FICHE SANITAIRE
Ce questionnaire est à remettre au Secrétariat de Mairie.
Dans l’intérêt de l’enfant, toute modification devra être signalée. 

	NOM de l’enfant …………………………………………………… Prénom

Date de naissance…………………………………………………… Sexe :  ⁪ Masculin                             ⁪ Féminin

Ecole fréquentée……………………………………………………. Classe……………………………………………………………

Nom & Prénom du représentant légal :   ⁪  Père                           ⁪  Mère                                               ⁪  Tuteur

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

Adresse…………………………………………………………………………………………………………………………………..

……………………………………………………………………….. Téléphone du domicile…………………………………………

Téléphone professionnel…………………………………………….. Téléphone du conjoint………………………………………….

Profession du père…………………………………………………… Profession de la mère……………………………………………

Lieu de Travail ……………………………………………………… Lieu de Travail………………………………………………….                                                                 


	Autorisation parentale (obligatoire) afin de soigner, opérer l’enfant en cas d’urgence

Je soussigné(e) (NOM & Prénom)………………………………………………………………………………………………………..

Responsable légal en qualité de ⁪ Père         ⁪ Mère       ⁪ Tuteur  donne l’autorisation de soigner, opérer

Mon enfant (NOM & Prénom)………………………………………………………………………… Agé(e) de…………………. ans 

Et de pratiquer les anesthésies générales ou locales pour des soins durant son hospitalisation, et m’engage à payer tous les frais médicaux, pharmaceutiques et d’hospitalisation incombant à la famille.

Date……………………………………………….. Signature précédée de la mention « Lu & Approuvé »

Nom & adresse du médecin traitant :                                                                                          Téléphone : 

En cas d’accident grave, toutes les mesures d’urgence seront prises, y compris l’hospitalisation




	Régime alimentaire de l’enfant

               ⁪ Tous aliments                                                                                                                                         ⁪ Sans porc




	Personnes à contacter en cas de problème si les parents sont absents (téléphone indispensable)

Indiquer de préférence les coordonnées de personnes proches géographiquement

Attention : signaler tout changement de numéro de téléphone (fixe ou portable)

M………………………………………………………………….. Numéro de téléphone………………………………………………

M………………………………………………………………….. Numéro de téléphone………………………………………………

M………………………………………………………………….. Numéro de téléphone………………………………………………
Personne(s) autorisée(s) à venir chercher l’enfant

M…………………………………………………………………………………………………………………………………………..

M…………………………………………………………………………………………………………………………………………..




	Je soussigné(e) (Nom – Prénom)………………………………………………………………………………………………………….

Responsable légal en qualité de     ⁪ Père                                 ⁪  Mère                                                          ⁪  Tuteur

Déclare exacts les renseignements portés sur cette fiche

Date :

Signature :




