~__INSCRIPTIONS AU RESTAURANT SCOLAIRE DE ROUSIES

RENTREE 2021-2022
Les inscriptions se feront les matins en mairie de 8h 003 12 h 00
par internet ou voie postale via les adresses suivantes :

cantine@rousies.fr

Mairie 12 rue de la Mairie 59131 ROUSIES

A partir du mois d’Avril

Merci de bien vouloir nous retourner le dossier ci-joint ddiment complété accompagné des
documents suivants :

- Photocopie d’un justificatif de domicile de moins de 3 mois
- Del'assurance scolaire pour 'année 2021-2022
- Une photographie de I'enfant (si 1¢"® inscription)

Toutes les demandes seront examinées par la Commission.
Une confirmation d’inscription vous sera transmise par voie électronigque ou postale.
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IVIAIRIE DE ROUSIES
FICHE D'INSCRIPTION

CANTINE ET GARDERIE

- Nom(s) et prénom(s) des enfanis @ INSCIITE © ..o iceerrrrreress i s ssms s s e ses ettt st s e s s s e

> PARENTS OU PERSONMES AYANT LA RESPONSABILITE DE L'ENFANT

I’enfant habite au domicile des parents0  péred meéred gardealternéed autrel], précisez ................

Vére :
Situation familiale : c.ocere v e
Autorité parentale : ouild nonO

Nom: PrefiBme vtk e

Adresse compiete

Telephoie fiXe s POTEABIBE i BT G sasmssmmimsamnciostto i

Date et Bl dEHaISSaTIER ] v il
Employeur : . sxassdisfipai

Numéro de secunte souaie ¥ crsexeanastmens ppr SR A A e S A
NUMERD 0 alloCataTre CAF fiimisnisisiis i asissimssissiasiainia

Pére:

Situation familiale : ..

Autorité parentale : ouiOl non[]

OIS s G ey PIEHOME s smasmong
Adresse compléte :

Téléphone fixe : sy POTEABIE e umanesmamsrmismmrniin EEBILE wocsommime s

Date et lieu de naissance :
Employeur : .
Numéra de secunte soaale
Numéro d'allocataire CAF e ieviecrinsisenees

> Autre(s) personne(s) en responsabilité de I'enfant ou autorisées a reprendre I'enfant:

Lienavec 'enfant & .o
Nom : s sans R S R i ey IPTBIOBES 15t rmmenisiinnmes Shimn i Lo
Adresse complete B s AT A A TN SAAS

TEIRORGNE FRE? s POTABIE §oumamsanmmmnomnmsison BRI s sossmosissinsaiadsesiins

Lien aveclenfant : ..........

Nom: SOOI =1 13 Lo 1 SO U RO PRURRPUOTO = 3 - 1| [OOSR
Adresse complete B e S T S e A R s

TEIBPRONE FIXE I weeeremrrerncer s Portable ..o



.
%usga PHOTO
/-(:-}-__-___-—— 7

Vivre sa ville FICHE D'INFORMATION PAR ENFANT

» ENFANT : Ecole fréquentée en 2021/2022 ¢ oo Classe: [AIVEEU) o
N ssmmmmmsmasnnniss PTODOM § semmmsmswmansanes  -ene 2O éminin O maseulis
NE(E) 18 ¢ e e A § o e
Nom de I'assurance SCOIAINe & .o icineinreee e attestation a joindre obligatoirement
Nom du médecin traitant @ ..o N° de téléphone': ...................................................

Adresse du MEdeCin traitant & oo et s e e b s
Date du dernier rappel DT polio § v e a compléter obligatoirement

A titre d’information, I'enfant a-t-il un PAI (protocole d’accueil individualisé) dans le cadre scolaire : oui O / non O
Si OUi, POUT QUELIES TAISONS : weeoeerere et et crsnsir e e se et s s e b s ab b e st s e

> INSCRIPTION CANTINE/GARDERIE :

Cocher et entourer les inscriptions nécessaires :

O cantine scolaire ; lundi — mardi — jeudi — vendredi

Type derepas: O normal O sans viande O sans porc

O garderie du matin : lundi — mardi — jeudi — vendredi

O garderie du soir : lundi — mardi - jeudi — vendredi

> Allergie alimentaire ou intolérance alimentaire: oui O non O Si OUI, PreCISEZ © v sereeesresrries

En cas d’allergie ou d’intolérance alimentaire les parents devront mettre en place un PAI (Protocole d’Accueil Individualisé) avec
notre prestataire cantine et auront deux possibilités soit de fournir son repas ou V'achat d’un plateau repas hypoallergéniques
spécifiques industriels spécialisés de type Natama (15 euros le repas)

> AUTORISATION D’'INTERVENTION CHIRUGICALE :

Nous soussignés, MonsieUr/Madame : .........cowemmeseessmessmsscrssms s esssns s neess, AULOrisons I'anesthésie de
NOLIE FilS/FIllE & e reeirerseee e sennsensersssssessssesesnnenenne. U €S OU, Victime d’un accident ou d’une maladie aigue a
évolution rapide, il/elle aurait a subir une intervention chirurgicale.

Al L & e e Signature du responsable légal :

> DROIT A L'IMAGE :

Il se peut que mon enfant soit photographié pendant les activités périscolaires.
j'autorise O / Je n"autorise pas O la diffusion ou la reproduction des images de mon enfant par tous procédés, sur
tous supports et par tous les médias.

3 )2 SOUSSIENA() vttt et s er st e ses s s e e , responsable légal de 'enfant déclare exact
les renseignements portés sur ce dossier.

0L O R —— LE & e s Signature du responsable légal :



