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FICHE DE RENSEIGNEMENTS CANTINE ET GARDERIE 

Année scolaire 2025 - 2026 
 

 

Mon enfant en classe de : ………………………………………………………………………………………………………... 

Nom : ………………………………………………………………  Prénom : ……………………………………………………. 

Date et lieu de naissance : 

…………………………………………………………………………………………………………………………………………. 

Adresse complète : 

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

 

Nom du père : ………………………………………………………………………………………………………………………. 

N° de téléphone du domicile : …………………………. Portable : ………………………….  Travail :………………………. 

Adresse mail ………………………………………………………………………………………………………………………… 

Nom de la mère : …………………………………………………………………………………………………………………… 

N° de téléphone du domicile : ………………………    Portable : …………………………… Travail : ……………………… 

Adresse mail ………………………………………………………………………………………………………………………… 

Situation parentale :   Mariés       Séparés       Divorcés      si oui, garde alternée : Oui      Non     

 

Assurance : nom et adresse de la compagnie assurance extra-scolaire (fournir une attestation) 

…………………………………………………………………………………………………………………………………………. 

Contre- indications alimentaires ou allergies : 

…………………………………………………………………………………………………………………………………………. 

Nom et n° de téléphone du médecin traitant : 

………………………………………………………………………………………………………............................................... 
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Personnes à contacter (si différentes des parents) : 

Lien avec l'élève (*) : ....................................................................................................................................................... 

À contacter en cas d'urgence                         Autorisé(e) à venir chercher l'élève                                                       

Nom de famille : ................................ Nom d'usage : .................................... Prénom : ................................................     

Tél. mobile : ........................................ Tél. domicile : ..................................... Tél. travail : .............................................  

Lien avec l'élève (*) : ........................................................................................................................................................ 

À contacter en cas d'urgence                         Autorisé(e) à venir chercher l'élève                                                        

Nom de famille : ................................ Nom d'usage : .................................... Prénom : ................................................     

Tél. mobile : ........................................ Tél. domicile : ..................................... Tél. travail : ............................................. 

Lien avec l'élève (*) : ........................................................................................................................................................    

À contacter en cas d'urgence                         Autorisé(e) à venir chercher l'élève                                                      

Nom de famille : ................................ Nom d'usage : .................................... Prénom : ................................................     

Tél. mobile : ........................................ Tél. domicile : ..................................... Tél. travail : ............................................. 

Lien avec l'élève (*) : ........................................................................................................................................................    

À contacter en cas d'urgence                        Autorisé(e) à venir chercher l'élève                                                         

Nom de famille : ................................ Nom d'usage : .................................... Prénom : ................................................     

Tél. mobile : ........................................ Tél. domicile : ..................................... Tél. travail : ............................................. 

(*) Ascendant/Fratrie/Autre membre de la famille/Educateur/Assistant familial/Garde d’enfant/Autre lien (à préciser) ou Aide Sociale à l’Enfance (pour responsable moral) 

 

 

AUTORISATION 
J’autorise les agents de la Mairie à faire soigner mon enfant et à faire pratiquer toute intervention d’urgence. En 
cas d’accident, mon enfant sera transporté à l’hôpital le plus proche       Oui                         Non  
 
J’autorise mon enfant à se faire photographier ou filmer       Oui                         Non  

 
Je certifie que tous les renseignements portés sur cette fiche sont exacts et je m’engage à faire connaître tout 
changement (adresse, tel …) auprès de la Mairie. 
 
Fait à ………………………., le …../..…/.…..                                            Signature : 
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