ﬂn Commune de
abarae

FICHE INDIVIDUELLE DE
RENSEIGNEMENTSANNEE 2026 - 2027

RESTAURATION SCOLAIRE
A retourner avant le 3 juillet 2026 a la Mairie de LABAR

ENFANT:
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Autorisation de prise en photo dans le cadre des activités ? O oui O hon
PARENTS :
PERE :

NOM oot eesersees s ene s enn s nnnis PPEIOIM S oo e e e e
TEIEPRONE :......cooeve e nen e POPTADI T e
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Adresse mel :

NOM b et s PPENOM & e
TEIEPNONE :......oce e ensneens POPTABI e

Adresse mel :

NOM, numéro de téléphone de la personne d contacter en cas
IUPGEINCE....... e er st et et et s 8 8 88 88 58 5551 555 55 552 58 21 8 S

N° de Sécurité Sociale du Parent CoUVIrANT FENTANT ©......oooooeeeeeeeeces ettt eee st see s sesaes e
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Votre enfant est-il atteint de troubles de la santé oui [ non [

Sioui, lequel ?



Votre enfant a-t-il un régime alimentaire particulier ? oui [J non [

STOUI, TRQUEI 2 ..o et s s s s 0888 08 258 5858 58 58 28 04 2 e e

Votre enfant a-t-il un PAI ? oui O non [l

SHOUI, TEQUEIL 2 ..o s s s s s s 58 88 58 58 58 558 58 58 558 05 15 e

J@ SOUSSIGNE(L) ... cevveeoer e eeess e e ass s e et e 85 5 8 8 4 £
responsable 1€gal de ou des I'@NFANT (S) ...ttt et et e e

autorise O

n'autorise pas O

le responsable a prendre le toutes les mesures nécessaires en cas d'urgence, a savoir :
- transport en ambulance
- hospitalisation
- soins nécessitant un médecin.

Attention, en cas d'examen par un médecin, la consultation reste a la charge de la
famille.

NOM, adresse et numéro de tElEphone du MEAREIN TrAITANT .....cooveriee oot ees e eee e s e s e s eer e

Observations :

ATTENTION : Nous vous remercions de nous informer de tous les changements de
votre situation durant l'année scolaire.

Le

o

Nom et Prénom du représentant légal

Signature



