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INSCRIPTION 

CANTINE et/ou GARDERIE 

*** 

FICHE DE RENSEIGNEMENTS 

Année 2024-2025 

 

Nom et Prénom de l’enfant :…………………………………………………………………………………………………………………… 

Né(e) le : ………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

Classe fréquentée en 2024-2025 (niveau) :…………………………………………………………………………………………….. 

 

RESPONSABLES LEGAUX : 

 Responsable 1 Responsable 2 

Nom et Prénom   

Adresse    

Téléphone portable 

Domicile 

Employeur                          

                                                   

 

Mail 
  

 

RENSEIGNEMENTS MEDICAUX : 

Date dernier rappel de vaccination anti « Diphtérie / Tétanos / Poliomyélite » (DT-Polio) : ………………………… 

Allergies Connues : ……………………………………………………………………………………………………………………………………… 

 

Mon enfant fait l’objet d’un P.A.I. (protocole d’accueil individualisé, dossier à monter avec la directrice)  

□ OUI □ NON 

 

Autre (port de lunettes, appareil auditif…) : ………………………………………………………………………………………………… 

 

Médecin de famille : ……………………………………………………………… Tél : …………………………………………………………… 

 

Information(s) Complémentaire(s) que vous souhaitez porter à la connaissance de l’encadrement : 

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
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AUTORISATIONS :  

(Si cette partie n’est pas renseignée, les autorisations seront considérées comme accordées) 
 
 

J’autorise la mairie à utiliser les photographies ou les vidéos de l’enfant mentionné au recto pour : 
(aucune photo ou vidéo qui pourrait être préjudiciable à l’enfant ne sera utilisée) 
 

➢ Support papier (ex : bulletin municipal)                                                  oui            non 
 

➢ Support numérique (ex : site internet de la municipalité)            oui            non 
 
J’autorise la mairie et les services de secours à prendre toutes les mesures nécessaires à la protection de 
mon enfant en cas d’accident (soins, transport, hospitalisation, intervention médical, confinement…)   oui      non 
 
 
 

J’autorise la mairie à confier mon enfant aux personnes majeures suivantes aux sorties de la pause 
méridienne et/ou de la garderie ou en cas d’urgence (si les responsables légaux ne sont pas disponibles) : 

(Ces personnes devront présenter une pièce d’identité pour se voir confier l’enfant) 
 
 

NOM Prénom 
Lien avec l’enfant  

(de parenté, voisin…) 
Téléphone 

   

   

   

   

   

   

   

 

 

A Teulat, le…………………………….. 

 

Signature des représentants légaux : 
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