i Restauration scolaire
==

S* GEORGES

Inscription 2020/202 1
A retourner imperativement AVANT LE 15 JUIN 2020

de préférence par mail & adeline.haye@saint-georges-sur-loire.fr ou en mairie

Renseignements de I'enfant wne fiche par enfond

Nom : Prénom : Garcon / Fille
Date de naissance : Classe (rentree 2020/2021) -
}
e Responsables de I'enfant
Responsable n° 1 Responsable n°2
(Destinataire de la facture)
Nom: Nom:
Prénom : Prénom :
Adresse : Adresse :
CP. CP.
Commune : Commune :
Mail : Mail :
Tel : Tel -
Situation familiale (MArE@), SEPAIEE)..)  weveeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeseeeens
N° d'allocataire CAF = MSA = AUTICS oo Quotient familial & ...
Personnes autorisées & venir chercher I'enfant
Nom Lien avec l'enfant T¢lephone
L e S I
e ot
e b rrrr et
e S I O O O
Personne(s) non autorisee(s) & reécuperer I@nfOnt  .o.eeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeee s
(Indiguer nom(s), prénom(s) et lien(s) de PArENTE) ..o

En cas d'urgence, contacter...

Nom Lien avec l'enfant Téléphone

| e e T
2 I I I




Mon enfant mangera & la cantine & compter du e
Jours fixes []
Jours aleatoires []

Regime alimentaire []Sans porc [_]Sans viande []Vegetarien

[ AUNES s

Pour reserver les repas signaler une absence, se tenir B 3;
informe, consultez regulierement wwwmonespacefamille.fr MONePace “risar 1

Services citoyens pour [’enfance

Autorisations de diffusion

eJautorise / je n'autorise pas* les ¢quipes d'animation de la cantine & prendre
des photos de mon enfant et & utiliser & titre gracieux ces images en interne,
pour la presentation des activites ou dans la presse municipale.

oJ autorise / je n'autorise pas* les ¢équipes d'animation de la cantine & prendre
des photos de mon enfant et & utiliser & titre gracieux ces images pour la

presentation des activites ou sur les supports numeriques de la commune (Site
internet, Facebook de la ville..)



Renseignements médicaux

Nom du médecin traitant :
Téléphone - Adresse :

Mon enfant porte  []Lunettes []Protheses auditives []Protheses dentaires

Antecedants medicaux et chirurgicaux  (ex:  intolerance/allergie
alimentaire, opération récente, convulsions en cas de fievre...)

En cas d'intolérance ou d’'allergie, joindre obligatoirement un certificat médical.

Les précautions & prendre

Projet d'accuell individualisé
Un PAl est il mis en place pour votre enfant ?

Oui  Non En cours Motif

O [0 [ ee————

Si oui, joindre une copie du PAl, si en cours, joindre obligatoirement un certificat médical.




Mode de réglement cholsi

[] Par prélevement (via mandat SEPA). Le mandat SEPA est disponible
sur demande en mairie et sur l'espace famille
[ ] Reglement en trésorerie

[ ] Paiement en ligne sur tipi.budget.gouvir
(Cuide d'utilisation disponible sur l'espace famille)

Je soussigne, Mme, M., o, mere, pere, tuteur’,
responsable 1égal de Ienforﬁ .....................................

- declare exacts les renseignements portés sur cette ﬁche

- autorise les equipes d'animation de la cantine et de 'accueil périscolaire
a faire soigner mon enfant et & faire pratiquer les interventions d'urgence,
eventuellement sous anesthesie générale suivant les prescriptions du médecin,
- mengage & pavyer les frais meédicaux, dhospitalisation et dopérations
¢ventuels, incombant & la famille,

Fait & : le :
signature :

Documents & joindre avec le présent dossier

[ ] Une copie du carnet de vaccinations.

Si lenfant n'a pas de vaccins obligatoires, joindre un certificat
medical de contre-indication.

[ ] Attestation de quotient familial
[] RIB et mandat de prélevement (si reglement par prélevement)

|:| Certificat medical en cas d'allergie/intoléerances ou de PAl en cours
[ ] Copie du PA| s'il y a lieu

( ": A noter : Tout dossier incomplet sera refusé )

Les informations portées sur ce document font lobjet dun traitement informatique destiné
exclusivement a l'inscription de vos enfants aux services scolaires et périscolaires. Conformément au
réglement général sur la protection des donnée (RGPD) du 25 mai 2018, les données collectées ne font
Tobjet daucun transfert, cession ou commercialisation vers des tiers.




