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LA CHAIZE LE VICOMTE
ANNEE 2022-2023
A RENDRE OBLIGATOIREMENT POUR LE 11 JUILLET 2022 A LA MAIRIE MEME POUR LES OCCASIONNELS.
ATTENTION, CE DOCUMENT N’EST PAS UNE INSCRIPTION : RESERVATION DES REPAS SUR LE SITE API RESTAURATION
RENSEIGNEMENTS CONCERNANT LES ENFANTS
	NOMS
	PRENOMS
	SEXE 
	ECOLE
	NIVEAU 
DE CLASSE
2022-2023
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Enfant bénéficiant d’un Protocole d’Accueil Individuel (PAI) en cas d’allergies alimentaires, asthme… : 
□ Oui □ Non              NOM-ET PRENOM DE L’ENFANT : ………………………………………………………….…… 

Observations (régime alimentaire, problème de santé, allergies…) :
□ Oui □ Non               NOM-ET PRENOM DE L’ENFANT : …………………………………………………….………… 

Observations (régime alimentaire, problème de santé, allergies…) :
Nom du médecin traitant : 






Téléphone : 

IDENTITE DES PARENTS / REPRESENTANTS LEGAUX
PARENT 1 :
Nom : …………………………………………………………….  Prénom : ……………………………………………………

( Marié 
( Pacsé  
( En couple 
( Divorcé 
( Séparé 
( Célibataire 
( Veuf

Adresse : ........................................................................................................................................................................
Mail : 
( Portable :



( Domicile : 



( Professionnel :
PARENT 2 :
Nom : …………………………………………………………….  Prénom : ……………………………………………………

( Marié 
( Pacsé  
( En couple 
( Divorcé 
( Séparé 
( Célibataire 
( Veuf

Adresse : .............................................................................................................................................................................
Mail : 
( Portable :



( Domicile : 



( Professionnel :
EN CAS DE SEPARATION DES PARENTS : 
Mode de garde : ( Garde alternée 

( Garde exclusive
Si garde exclusive, qui a la garde de l’enfant :
 ( Père

( Mère
( FAMILLE D’ACCUEIL 

( TUTEUR :
Nom : …………………………………………………………….  Prénom : ……………………………………………………

Adresse : ....................................................................................................................................

Mail : ....................................................................................................................................

( Portable :



( Domicile : 



( Professionnel :
PERSONNES A CONTACTER EN CAS D’URGENCE (autres que les représentants légaux)
	Nom-prénom
	Lien de parenté
	Téléphone

	
	
	

	
	
	


AUTORISATIONS PARENTALES DIVERSES
Cocher les mentions que vous souhaitez valider :

Je soussigné(e), …………………………………………………………………………… 

( Autorise les services municipaux encadrant mon enfant à pratiquer les soins d’urgence (notamment appel aux pompiers ou au SAMU).
( Autorise gracieusement la publication d’image de mon enfant sur les supports de communication de la ville de La Chaize-le-Vicomte (Site de la commune, Facebook…).
Par cette signature, j'atteste avoir pris connaissance du règlement intérieur et des règles de vie, consultable sur notre site internet communal et je m'engage à les respecter.
Date :









Signature des représentants légaux :
