CANTINE
FICHE DE RENSEIGNEMENTS

ENFANT INSCRIT :

NOM e Prénom : .........cooviiiiiiiiinn, Neé(e) e : ...ccommaseiasmwiisssaminn

PARENT 1 5 NOM & oottt eieeea e eeeaes Prénom @ ..oooi
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PARENT 2 1 NOI & oottt eieeieeeeaes Prénom :
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RENSEIGNEMENTS MEDICAUX :

Pathologies connues et conduite a tenir en cas de crise (allergie, asthme, épilepsie...)

Votre enfant aime-t-il le fromage ? o OUI o NON
Meédecin traitant et n° de téléphone :

Je  SOUSSIZNE(€)  1.viviiiniitiii i , responsable légal de
................................................... autorise le responsable de I’activité périscolaire a
présenter cet enfant & un médecin en cas de soins & donner d’urgence et a prendre toutes les mesures
nécessaires en cas d’accident survenu dans le cadre de I’activité périscolaire. Je I’autorise a faire
transporter cet enfant dans un centre hospitalier si nécessaire.

DROIT A L’IMAGE :

Je souSSIZNE(E) ....ovviiiiiiiiiiiiiiii autorise les responsables de I’activité
périscolaire a utiliser les photos/vidéos de mon enfant ...................ooii, prises dans le
cadre des activités périscolaires.

Signature du représentant légal :



