FICHE DE LIAISON
ANNEE SCOLAIRE 2020/2021
CANTINE SCOLAIRE / GARDERIE

ENFANT : NOM ..o, Prénom :...oooeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeea Sexe: OM 0OF
Date de naissance :......ccccceeeeeeveeennnn.. Lieu de naiSsance :......cooeeeeeeeeeeeeennn..
Classe fréquentée :........ccocvveverveercreeennnenn.

1 RESPONSABLE LEGAL :

NOM .ot Prénom :......cccoooiiiviiiiiiiie,

AIESSE & ittt e et e e ra e e eree s

Téléphone domicile : ............ccceeeeeeenn..o..... . Téléphone lieu de travail : ........
AAIESSE MAIL ¢ .ooiiiiiiiiiieie et et eeas
Profession : .......ccccceeecveeecieenciec e LEmployeur fo
Ne allocataire CAF : .....coooveviiiiiinee.

2¢m¢ RESPONSABLE LEGAL :

NOM ..., Prénom :......cooeviiiiiiiii
ATESSE 7 oottt ettt ettt et et
Téléphone domicile : .........cceeneeeee. Téléphone lieu de travail : ..........c.cccoeeneenn.
AIesSE MAIL & ..ooiiiiiieiiicce e e e eare e earaeen
Profession : .......cccoecvveiieniieennnn. EmpPloyeur @.......ccoveviieiieiiieiecieeeee e
N¢ allocataire CAF : .....cccoevvevieeeiienee,

ACCEPTEZ-VOUS DE RECEVOIR LES FACTURES PAR MAIL : 010] | NON

Adresse mail pour I’envoi des factures :

Personne a prévenir en cas de problémes et autorisée a reprendre ’enfant (plusieurs personnes possibles)

NOM oo, Prénom :.......ccoevviiiiiiiiiee Qualité :...ccoeeiieeieeeieeee,
AATESSE & . e e e e e et a e e e eaaaaaeaan
NOEL & e,

NOM i, Prénom :.......ccooviiiiiiiiiiee Qualité :...ccveeiieieeeieee,
AATESSE & e e e et e e e e et e e e e eaaaaaeaan

NOEL & e

RENSEIGNEMENTS CONCERNANT I’ENFANT

L’enfant a-t-il un régime alimentaire spécial : OUI NON
ST OUL PIECISEZ & ..vveeeueieeeiieeeitieeette e et e e ettt e eeteeestee e tteeasteeessaeansseeanssaeansaeeassseaassaeeassaeeasseessseeesseesnsseesnsseennsseesnsseennnes

INOIN AU INEAECIN TFATEANT & ..eeveeeveeeeeeieeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeaeeeeeeeeeeeeaeeeeeeeeeaeeeaeeeaeseseaeeeeeseneaneeneeenennneneeennnnne
N B & oot

J& SOUSSIZNE.....evvieiieeieeeieeeee e déclare exacts les renseignements portés sur cette
fiche et autorise le responsable de la cantine et de la garderie a prendre, le cas échéant, toutes les mesures
(traitements médicaux, hospitalisations) rendues nécessaires par 1’état de I’enfant.

J autorise ou je n’autorise pas mon enfant a étre pris en photo pendant la cantine ou la garderie.
(barrer la mention inutile).

Signature du représentant légal,



