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1- Inscription enfant(s) a la cantine
s
Noms Prénoms Date de naissance Ecole Classe
Q tous les jours ou tous les O lundi O mardi 4 jeudi Q vendredi )
O occasionnel/variable
2- Inscription enfant(s) a la garderie _
Date de naissance Ecole Classe

Noms Prénoms

U tous les jburs, matin

i
Q tous les jours, soir

O occasionnel/variable

le matin les O lundi O mardi Q jeudi O vendredi

ou
ou le soir les A lundi O mardi O jeudi Q vendredi
A e Le i
Signatures

Parent 1 Parent 2

Tuteur (si autre que les parents)



AUTORISATIONS PARENTALES COMMUNES CANTINE/GARDERIE
Année scolaire 2023-2024

. Autorisent le personnel de la garderie et/ou de la cantine a prendre les mesures d’urgence en

cas d’accident grave.
Si vous le juger utile, merci de préciser si votre enfant présente un probléme de santé parti-

culier:
coordonnées du médecin traitant ou du pédiatre (en cas d'hospitalisation) (nom + téléphone) :

. Autorisent I'utilisation de I'image de mon (mes) enfant(s) dans le cadre de la promotion des
activités périscolaires et de la cantine (site internet de la ville, journaux locaux, diapos photos...)
OUI- NON rayer la mention inutile

. Certifient avoir pris connaissance des réglements intérieurs de la garderie et de la can-
tine.
Les enfants malades ou nécessitants des soins attentifs ne seront admis que dans le cadre

d'un projet d’accueil individualisé (PAIl), les régimes particuliers allergies/ intolérances ne
sont acceptés que sur présentation d'un certificat medical.

. Autorisent une autre personne a venir chercher mon (mes) enfant(s) a la fin de la garderie
en notre absence :
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Signatures (valable pour toutes les autorisations)
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(si autre que les parents)




