[A,LACHATRE

FICHE DE RENSEIGNEMENTS POUR L’ANNEE SCOLAIRE 2026/2027

PARENTS OU REPRESENTANTS LEGAUX

Responsable légal 1 : (a appeler en priorité en cas d’urgence)
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COUITIEI ittt

Téléphone DOMICIle ....c.oevevciieeeieieee e, Téléphone Portable.......cccocciviiiiiieie e,
Téléphone Travail c....coccveeiiciiieiciec e
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Responsable |égal 2 :

NOM e e e e e ee e e e e e e eaab e eaaens =T T0) 0 1 T
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COUTTIRI civiiiiiiiii

Téléphone DOMICIle ....ceevvveiiiieiiiiee e Téléphone Portable.......cccoociiviieciie e
Téléphone Travail c......cccovecciiiieeeie e,
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Situation de famille O célibataire [ marié(e) O concubinage QO divorcé(e)
garde alternée OUId NONOQ

(0] oI =Y 8V 1 1 To] o LT
ENFANTS
NOIM ceiie ittt ettt s et e e s b e e e s s ab e e e sssabeeesssneees PrENOIM ettt ettt ettt e e e s seanas MO FQ
Adresse de I'enfant (Si dIffErENTER) ...ecuviii it e e et e e e s be e e s e abae e e e arae e e enreeas
Date de NaiSSANCE .....coeeevveiieeiieeeeeeeee e
Lieu de Naissance (ville/département) ........cccceevvveecrvrecnneens
Jours de fréquentation cantine Lundi A MardiQ Jeudi O Vendredi Q
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Jours de fréquentation garderie
Lundi matin Q4 Mardi matin Q Jeudi matin 1 Vendredi matin O
Lundi soir Q Mardi soir Jeudi soir 4 Vendredi soir 1
AUTORISATION

J'autorise les services municipaux a prendre en photo mon ou mes enfants sur le temps périscolaire et a diffuser les
photos sur les supports municipaux de communication ou journaux locaux: OuUIUd NON O
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& Il est signalé qu’en cas de gréve, un service minimum sera toujours assuré.
Merci de prévoir une tenue de sport pour les enfants présents lors de ces journées.

% En cas de changement d’adresse ou de téléphone merci d’en informer le surveillant.

Joindre la copie:
- du livret de famille
- carnet de vaccination

Signature des parents :




