
 
 

 

FICHE DE RENSEIGNEMENTS COMMUNE POUR LE RESTAURANT 
SCOLAIRE, LA GARDERIE ET L’ACCUEIL CARTABLE 

ANNEE SCOLAIRE 2025/2026 
 

Merci de compléter cette fiche et de la retourner en mairie si vous inscrivez votre/vos enfant(s) à 
au moins l’un des services de restaurant scolaire, garderie ou d’accueil cartable. 
 

FICHE DE RENSEIGNEMENTS 
 

Nom et Prénom de l’enfant : ................................................................................................................  
Date de naissance : ..................................................................................................................................  
Classe : ........................................................................................................................................................  
 

Les Parents : (Pour les saisonniers indiquer les deux adresses)  
1° responsable : Nom et prénom : ......................................................................................................  
 

Adresse n°1 :..............................................................................................................................................  
 ......................................................................................................................................................................  
Adresse n°2 : .............................................................................................................................................  
 ......................................................................................................................................................................  
N° de Tel : Domicile :  ..........................  Portable :  ..............................  Travail :  ..............................  
 

Adresse mail : .........................................................................................................................................................  
 
 

2° responsable : Nom et prénom : .......................................................................................................  
 

Adresse n°1 :..............................................................................................................................................  
 ......................................................................................................................................................................  
Adresse n°2 : .............................................................................................................................................  
 ......................................................................................................................................................................  
N° de Tel : Domicile :  ..........................  Portable :  ..............................  Travail :  ..............................  
 

Adresse mail : .........................................................................................................................................................  
 

Personne à contacter en cas d’urgence :..............................................................................................................  
 
Médecin traitant : Nom : ............................................................................………………………………………………………. 
 

                              Téléphone :  .................................................................                
 
Adresse : .....................................................................................................................................................................  
 
Votre enfant est-il allergique ?   OUI        NON  
Préciser l’allergie : ....................................................................................................................................................  
 

Assurance : Merci de transmettre votre attestation de responsabilité civile actualisée 
pour les services périscolaires. 
 
Fait à …………………………………………, le ………………………………… 
 
Signature des Parents      
 


