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Coordonnées téléphoniques de la Mairie : 04 74 36 84 69 

FICHE DE RENSEIGNEMENTS – Année 2023-2024 

 

ENFANTS 

NOM PRENOM DATE NAISSANCE CLASSE 

 

 

   

 

 

   

 

 

   

 

RESPONSABLE LEGAL 

       Père                          Mère                      Tuteur 

       Célibataire               Marié(e)                Divorcé(e)                Veuf (ve) 

 MERE OU TUTRICE PERE OU TUTEUR 

NOM et Prénom 
  

Adresse 

  

N° Tel fixe   

N° Tel portable   

Mail   

Employeur 
Nom, adresse,  
Téléphone 
 

  

✓ Personnes à prévenir en cas d’urgence (autres que les parents ou tuteur) 

✓  (Nom, prénom et téléphone) 

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

… /… 

 



  

✓ Personnes autorisées à venir chercher l’enfant (autres que les parents ou tuteur)  

(Nom, prénom et téléphone) 

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

 

RENSEIGNEMENTS MEDICAUX  

✓ Observations médicales particulières (régime alimentaires, allergies, etc.)  
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….. 

✓ Préciser la cause de l’allergie et la conduite à tenir (si automédication le signaler). 
.…..…….…….…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

✓ Recommandations utiles : 
………….………………………............................................................................................................................................... 

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

AUTORISATIONS : 

✓  « J’autorise le Restaurant Scolaire, en cas d’urgence, à prendre le cas échéant toutes les mesures rendues 
nécessaires par l’état de mon enfant (hospitalisation, intervention chirurgicale, etc.) » 

  OUI               NON  

✓ « J’autorise mon enfant à participer aux sorties réalisées dans le cadre du temps méridien ou du service minimum 
d’accueil (SMA), sorties effectuées dans le respect des règles de sécurité en vigueur  

  OUI               NON  

✓ « J’autorise la collectivité à utiliser les images, photos, vidéos de mon enfant prises sur le temps méridien et le SMA, 
dans la presse ou sur le site internet de la mairie 

  OUI               NON  

« Je, soussigné(e)…………………………………………….……., responsable légal de l’enfant ………………………...…………déclare exacts 
les renseignements indiqués  ci-dessus. Je déclare avoir pris connaissance du règlement intérieur et m’engage à le 
respecter ». 

Fait à ST JEAN LE VIEUX, le ………………………………………………………………………. 

Le Père                                                       La Mère                                                     Le Tuteur 

 

 

 

 

 

 

 

PIECES A 
FOURNIR 

 
✓ Coupon du règlement intérieur complété et signé  (doc. 1) 

✓  Une fiche d’engagement et d’inscription annuelle  (doc.2) 

✓  Une fiche de renseignements (doc. 3) 

✓ Attestation d’assurance responsabilté civile 2023-2024  (si non disponible, la fournir à la rentrée) 


