o Restaurant Scolaire-Périscolaire
Pralong RPI — CHALAIN — SAINT PAUL - PRALONG

‘f})ﬂﬁ%e c[L: Forez

A REMETTRE EN MAIRIE AVANT LE 15/07/2025
Les modalités d’inscription vous seront ensuite envoyées par mail avant la rentrée
FICHE INDIVIDUELLE DE RENSEIGNEMENT

(Obligatoire pour tout enfant inscrit ou non au restaurant scolaire et/ou périscolaire)

ANNEE 2025/2026

ENFANT

RESPONSABLES LEGAUX (mail Obligatoire pour connexion cantine)

Responsable légal Pére — Mére — Tuteur

NOM et e s et b e e e e PRENOM ..ttt st s ettt e et e b e
Date €t LIEU 8 NAISSANCE ...eeerieeieieietie ettt sttt ee et s e b et s bt e be s s e et sea s e ebe ses s s eaeeb e ses b eatebe sensenereebenensesereene sennenens
Situation Famille @ ..o Autorité Parentale : OUI — NON

Profession ..t EMPIOYEUL ettt ettt e b st

DIOMICIIE ettt et st ettt h st b b eae s £t e £ et sea e £ et e b s e e e e bbb ehs e e b ea et sen etk bea st ebe b e
Téléphone doOMICIlE :.....cccoueuiieieee e TrAVAI] feeeceecece e et e
384T 1 OO

NOM ettt e sttt PRENOM =ittt sttt sttt et et e st e s e
Date € LIEU 8 NAISSANCE f..ieeeviieeieiiietit et sttt ettt et et s ettt st b et s bese s es et ebesea s es et e b sesbebeaeebe ses b eateb senbebereebe st bes et er sensnens
Situation Famille 1 ..o Autorité Parentale : OUI — NON

ProfesSion .ttt s [0 0 o103 VZ=TU T TR
DIOMMICHIE ettt sttt ettt st et et e et s e et et e e ea st e E e s b e ae S e eea R eR e R Se s ea R £t R ea R e et R ea s et R seaEeReateee e bereneereeas
Téléphone dOMICIIE :.....ccoueueieieeeeece e TrAVAI] feeeeececece e ettt e




MEDICAL

Autre personne a prévenir en cas d’'urgence : PERE — MERE — AUTRE :

NOM & ettt eeete st st e e e b et e s aassaeebestestennssnnnentas TEIEPNONE it e
Régime Social : Sécurité Sociale — MSA — AUTRE :

N° sous lequel I'enfant est affilié @.......ccccoee e

MEAECIN ettt ea s TEIEPNONE .ttt
Groupe SANGUIN e.vcvcee ettt e ns dernier vaccin TETANOS :......cccoevvvene. T T

SORTIE

Personnes autorisées a récupérer votre enfant au périscolaire : (Maternelle uniquement) :

NOM & ettt e e st st sae s s st b sbe st e s aebaensesbessenns TEIEPNONE it e
NOM & ettt e e st st sae s s st b sbe st e s aebaensesbessenns TEIEPNONE it e
Compagnie d’ASSUIANCE i.....uveeeeceeecesiererseseeeereereseeese e enes N® dE POLICE fuieieecteeec et

J'autorise le fait que mon enfant soit photographié ( e ) ou filmé ( e ) dans le cadre des activités scolaires et
périscolaires : oul NON

AUTRE INFORMATION A TITRE INDICATIF :

L’enfant mangera a la cantine :

Lundi — mardi — jeudi — vendredi

Signature des responsables Légaux :

PERE MERE

TUTEUR(s’il y a lieu)




