
 
 

A REMPLIR ET A DEPOSER EN MAIRIE / NE VAUT PAS INSCRIPTION 

 
Nom de l’enfant   : ………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

 

Prénom de l’enfant   : ………………………………………………..................................................................……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

 

Classe ou niveau   : ………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

 

Date et lieu de naissance  : ………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

 

Adresse des parents   : ………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

 

Adresse mail OBLIGATOIRE  : ……………………………………………………………………………………………………...….....…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

 

Responsables Légaux 
 

Monsieur : Nom et prénom  : ………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….. - N° portable : ………………………………..………………………………………………………. 

 

Autorité parentale  oui  non  
 

Nom et lieu de travail   : ………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… - N° portable : ………………………………..………………………………………………………. 

 

 

Madame : Nom et prénom   : ………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… - N° portable : ………………………………………………………………………………………….. 

 

Autorité parentale  oui  non  
 

Nom et lieu de travail   : ………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… - N° portable : ………………………………..………………………………………………………. 

 

EN CAS D’URGENCE, coordonnées des personnes à contacter (indiquer le lien de parenté et le lieu d’appel 

(ex : papa/travail – gd parents/domicile) 

 1 - …………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………. 

 2 - ……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………. 

  

RESTAURATION 
LE RESTAURANT SCOLAIRE FONCTIONNE LUNDI, MARDI, MERCREDI, JEUDI ET VENDREDI DE 12H A 13H35. 
POUR FREQUENTER LE RESTAURANT SCOLAIRE, IL EST OBLIGATOIRE DE PROCEDER A L’INSCRIPTION EN TELEPHONANT EN 

MAIRIE 03.21.55.41.33 OU PAR MAIL mairie@fampoux.fr ET DE REMPLIR CETTE FICHE DE RENSEIGNEMENTS. 

Contre-indication alimentaire ou allergie : …………………………………………………..........................................……………………………………………………………...………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

Régime(s) alimentaire(s) particulier(s) : ……………………………………………………….............................................…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….……………………………………………………..…… 

 

AUTORISATION DE SORTIE 

 J’autorise mon enfant à quitter la garderie pour repartir seul à son domicile 

 Je n’autorise pas mon enfant à quitter la garderie seul : 

Noms des personnes autorisées à reprendre votre enfant (PRECISER LE LIEN DE PARENTE) 
 
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………. 
 
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………. 
 

ASSURANCE 

Nom de l’assureur : ………………….....................……………………………......................................................................................................................................................................................................................................................................................................…………………………………………………………. 

 

N° Allocataire de la CAF et caisse : ………………………………………………………………………………………...............................................................………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………. 
 

J’autorise  Je n’autorise pas  les responsables de garderie à utiliser l’image de mon enfant (photos...) ; 

J’autorise  Je n’autorise pas  les responsables de garderie à prendre toutes mesures (traitement 

médical, hospitalisation...) rendues nécessaires par l’état de santé de mon enfant,  

 J’atteste que mon enfant est à jour de ses vaccins, 

 J’atteste avoir pris connaissance du règlement intérieur des services de restauration et de garderie 

scolaires, annexé à la présente (présence régulière ou occasionnelle). 
 

FAMPOUX, le                SIGNATURES OBLIGATOIRES DES RESPONSABLES LEGAUX 

 

mailto:mairie@fampoux.fr

