Cheffes

FICHE DE RENSEIGNEMENTS

DELEGATION DE POUVOIRS

ANNEE 2024/2025

Cette fiche (une par famille) est a remettre a rscheffes@gmail.com.

Responsable légal 1 Responsable légal 2

0 Mére 3 Pere O Les deux
O Autre (tuteur, famille d’accueil...)
Situation familiale
O Célibataire O Marié O Divorcé
O Veuf O Concubin [ Pacsé
O Garde alternée :
semaine paire Chez.......ccccvvcveeeieecieee e,
semaine impaire Chez ......cccccevevecveeeecinneenn.
NOM, Prénom .....ccoeeviiiiiiiii
AAIESSE e
CP e ——————————————————
V@ e
Tél dOMICIlE.uureeeeeeeiieireeeee e,
Tél POrtable ...ueeeeeeieeiceeee e,
=11 o o S
Mail™* s
EMPIOYEUS .o
Adresse de I'employeur .....ccoooeccviiieeeee e,
CP ettt ——————————
VI8 e
N° allocataire CAF / MSA ......ooovvveeeiieeeeeeeeeeeeaeeen
Quotient familial..........ceevveeeeeiiiieieeeieieiiieieeeeeeeeeeeeenn,
* Tres important pour recevoir rapidement les informations
liées a la restauration scolaire

0 Mére O Pere O Les deux
3 Autre (tuteur, famille d’accueil...)

Situation familiale
O Célibataire [ Marié
O Veuf O Concubin

3 Divorcé
3 Pacsé

O Garde alternée :
semaine paire chez.......cccocvveeieiciiee e,
semaine impaire chez

[0 g o1 o3 V71U T RS
Adresse de I'employeur ......cceeeeeieccciiieeeee e,

N° allocataire CAF / MSA ..o
Quotient familial.......oouveeeiiiiieiieeeeeee e,

* Tres important pour recevoir rapidement les informations
liées a la restauration scolaire

Merci de fournir votre attestation d’allocation familiale

Adresse : 3 Square René Goujon — 49125 CHEFFES
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NOM Prénom Date de naissance Sexe Classe
OF am
OF OM
OF OM
OF OM

Personnes autorisées a venir chercher I’enfant au restaurant scolaire
NOM Prénom Lien avec I'enfant Numeéro de téléphone

Agnes SECHET

Responsable du restaurant scolaire rscheffes@gmail.com
et de I’Accueil Périscolaire

=» Info Santé / Urgence

VACCINS oul Dates des rappels
DT POLIO

ROR
MENINGITE
COQUELUCHE
TETRACOQ

Nous vous informons qu’aucun médicament ne pourra pas étre donné a votre enfant durant le temps
de la restauration scolaire, a I'exclusion des enfants pris en charge dans le cadre d’un Projet d’Accueil
Individualisé (PAl).

Recommandations particuliéres concernant la santé de votre enfant :
Allergie (AliMENTAIrE OU QULIES)....ciiiicireee et cecteee e eciree e e ettt e e eetre e e e estreeeeeetaaeeeeeessseeeessseeeseessaeeesensseeeeenns
Régime alimentaire particulier (Sans Porc, Sans VIANAe...) ...cccueeiieiirieeieeieie ettt e e

Nom, ville et téléphone du MEdECIN @ APPEIET & cooeee i e e e e e e e e e narraeees
S’il est impossible de vous joindre en cas d’accident, vers quel établissement hospitalier faudra-t-il
Lo T T= =T RV < =T o] = o L P URPSR
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Merci de cocher vos préférences :

3 Accord d’hospitalisation O Autorisation a partir seul
O Autorisation de prise de photos O Autorisation de sport

O Port de lunettes O Port d’un appareil dentaire
3 Port d’un appareil auditif O Handicap

Je me dois de signaler tout changement auprés des responsables de la restauration scolaire et/ou de
I’APS.
Merci de fournir les documents suivants :

- Copie des vaccinations

- Attestation d’assurance extra-scolaire

- Autorisation de captation et d’exploitation d’image

- Autorisation de séjour

- Attestation de quotient familial

- Autorisation de baignade

L it aaes
Signature du représentant légal

Adresse : 3 Square René Goujon — 49125 CHEFFES
78 02.41.42.61.41 - e-mail : mairie@cheffes.fr - site internet : www.cheffes.fr
Page 3 sur 3


mailto:mairie@cheffes.fr

