COMMUNE DE SAINT SAUVEUR DE MONTAGUT

O Autorise la Mairie a me joindre en cas
d’urgence aux numéros renseignés ci-dessus.

MaiL: e

OBLIGATOIRE
pour le paiement en ligne sur U'espace famille

SAINT AUVEUR FICHE DE RENSEIGNEMENTS
de Moduget c ANTINE ET GARDERIE MUNICIPALE
QUESTIONNAIRE A REMETTRE EN MAIRIE
IDENTITE DE L'ENFANT
NOM: e eenens Date de naissance: |_I_I I_I_l I_I_I
PENOM: et eeeenee Lieu de NaiSSaNCE: ....v v
O FILLE 0 GARCON
ClasSe: weeeeeeeeeeeeeerereenn NIVEAU T O Ecole des Platanes O Ecole du Moulinon
CONTACTS DES RESPONSABLES LEGAUX

O Pere O Mere [0 Responsable légal O Pere O Mere 0 Responsable légal
NOM ettt e et st eseneene NOM et eeee et e et e e esee e sesaenene
PrENOM & ettt seeees PrENOM & ettt eeeee e neen
AAANESSE & ettt eee e sttt e e ene st esaene TSSO & ettt e e ettt e e e e e seene
CP @EVILLE ¢ ettt CP L VILLE & ettt
TEL DOMUCILE: ettt seeeean TELDOMUICILE: et ee e seeeen
Tél Portable personnel: .......oeeeveeevveeeereneesennins Tél Portable personnel: .......ceeeeeeeecerneeevsesienenes
TEL ProfesSionNNeLl : ..o TEL ProfesSionNNel : ..o eseen

O Autorise la Mairie a me joindre en cas
d’urgence aux numéros renseignés ci-dessus.

MaIL e ssesesesee s aessnssnssnssnssesens
OBLIGATOIRE
pour le paiement en ligne sur Uespace famille

AUTORISATIONS : POUR TOUS TEMPS PERISCOLAIRES (garderie, cantine)

Personne(s) autorisée(s) a récupérer 'enfant pendant les temps de cantine et de garderie :

O J'autorise

NOM & oo Prénom : ..o, Lien de parenté : .......cccoeeeveveeennee.
NOM & oo Prénom : .....coeeeeeveeeeeeenene, Lien de parenté : .......cccooveveveeennne.
NOM & o Prénom : .....cooeeeeeeeeceenne, Lien de parenté : .......cccoeoeeveveenennee.

Attention : Signaler tout changement intervenant en cours d’année.

Les parents doivent prévenir la Mairie, le matin, en cas de sortie pendant le temps de la cantine.

1, place de U'horloge — 07190 SAINT SAUVEUR DE MONTAGUT- TEL : 04-75-65-40-64
Courriel : accueil@stsau.com - Site Internet :
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COMMUNE DE SAINT SAUVEUR DE MONTAGUT

SAINTSSSAUVEUR FICHE DE RENSEIGNEMENTS
de Podget c ANTINE ET GARDERIE MUNICIPALE

QUESTIONNAIRE A REMETTRE EN MAIRIE

RENSEIGNEMENTS MEDICAUX

Vaccination(s) :

J& SOUSSIGNE(€) ..o responsable légal(e) de Uenfant atteste que les
vaccinations de mon enfant sont a jour.

Traitement(s) médicaux :

O oul OO0 NON

PrECISEZ ©.vueieeieeeieteeet ettt s et e e s a st a A a A A a A ARt A bR b A b ettt n e bt n e s enee
Allergies connues :

O oul O NON

PIECISEZ ©vrieieieeeeeete ettt bbbt s et a et s A A A b AR AR A bR A bR b A b et e b b n e st n e b enee

Observations médicales :

Votre enfant suit-t-il un traitement médical permanent ?
O oul O NON
Si oui, merci de joindre une copie du Projet d’Accueil individuel (PAl)

Nous vous rappelons que nous ne sommes pas autorisés a administrer quelques médicaments que ce
soit sans PAI (Projet d’accueil Individualisé).

Précisez si votre enfant porte des prothéses (lunettes, lentilles de contact, appareil auditifs/dentaires...)

AUTRES RENSEIGNEMENTS

Droit a l'image
Jaccepte que mon enfant soit photographié et/ ou filmé dans le cadre d’activités sur les temps de la

restauration scolaire et /ou de la garderie municipale (droita lUimage) : O oul CONON
Jautorise mon enfant a partir seul de la garderie : O oul CONON
Transport:

Votre enfant utilisera-t-il le transport scolaire de la CAPCA (carte de transport a se procurer aupres du Pdle
Transports et Mobilités de la CAPCA) : [0 OUI CONON

Date i Signature(s) :

(Précédé de la mention lu et approuvé):
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