RESTAURANT SCOLAIRE - MANZIAT Année scolaire 2017-2018

FICHE DE RENSEIGNEMENTS

ENFANTS Ecole fréquentée (1) : PUBLIQUE PRIVEE
NOM PRENOM DATE DE CLASSE ALLERGIE OU
NAISSANCE REGIME PARTICULIER
o Accueil régulier du (ou des) enfant(s)(1): LUNDI MARDI JEUDI VENDREDI
ou
0 Accueil des enfants suivant un planning a fournir 10 jours a I'avance au Restaurant scolaire
PERE MERE
NOM
PRENOM
ADRESSE
TELEPHONE
e-mail

Pour les parents séparés, merci d’indiquer qui a la responsabilité du (ou des) enfant(s) (1): PERE MERE
En cas d’urgence, j'autorise les responsables du Restaurant scolaire a appeler le médecin le plus proche et a le faire
transporter éventuellement a : 0O Hoépital des Chanaux O Polyclinique du Val de Sadéne

Nom de la (ou des) personne(s) a prévenir entre 11H45 et 13H20 et n° de téléphone :

Lors des repas exceptionnels (galette des rois...), le Restaurant scolaire photographie les enfants. La diffusion de ces
photos nécessite votre accord. Autorisez-vous la publication de ces photos :

o Dans le magazine communal o Dans la presse
A Manziat, le Signature :

(1) entourer la ou les bonne (s) mention(s)

Cadre réservé aux membres du restaurant scolaire

Garderie * Caution * Cotisation * Cotisation * Prélevement Si
40 € par enfant | 100 € par enfant | 12 € par famille | 15€ par famille automatique prélevement
limité a 3 limité a3 pour RIB
prélevement

Oui Non Oui Non




