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FICHE DE RENSEIGNEMENT RESTAURATION SCOLAIRE

RENSEIGNEMENTS CONCERNANT L'ENFANT

NOM Lo Y o 1Y
DATE ET LIEU DE NAISSANCE tutututtetetettntnineneeteteteteneneneeesteteteteneneenensasesasenans
o oo Y -3 CLASSE tutitititeetee e e et e e e eae e
NOM DE L'INSTITUTEUR (TRICE) 1tuutintittinteet et et eteee et eteete e eteete et eeeeeneaaanaans

ALLERGIE (S) eeteete e oot et et et ettt e ven et ene eae et sae v sen sen ses ses ses et ote sae ave ben ses ses sus sus ebesve sen ven ben s s
TRAITEMENT () tet et tet et et et et ettt e et et et eae et eve sveen ven ees ses see ot etesae ve ses ben ses ses ses ebe sbe v benne e ns

REGIME ALIMENTAIRE PARTICULIER . tettet et et et e e e e et et et sae sae e e aes en e eae sae e e sen sen e

PERSONNE RESPONSABLE

NOM Lo PRENOM ettt
A D RESSE «ettntttnet et et et et et e e e e e e e et e e e e et e e a et a et ans
TEL DOMICILE tevnvvniineiieeieeneeieeeeeneeannns TRAVAIL ettt et et et e sen et e s e s s e

P O RTABLE (5] eriuttiteitt ittt ittt et ettt et e e e e e

PERSONNE A CONTACTER EN L'ABSENCE DU REPRESENTANT LEGAL ...uuueerererereereereensveneesnnnnssessessveens

ACCIDENT
En cas d'urgence, un éléve accidenté ou malade est orienté et transporté par les

services de secours d'urgence.

Date du dernier rappel de vaccin antitétanique .........ccooeoviiiiiiiiiiie e

Fait a Reuilly, le ..o Signature représentant légal.



