
DEPARTEMENT
DE LA SAVOIE

MAIRIE 
de

Fiche familiale de renseignements - Cantine Garderie

1. Fiche de renseignements

- Renseignements concernant votre enfant :

Nom : Prénom : 

Date de naissance : ___/___/_______ Classe fréquentée : 

- Renseignements concernant les responsables légaux :

> Responsable légal : Responsable 1 - Responsable 2 - Tuteur

Nom : Prénom : 

Adresse :   

Facturer à cette adresse

Téléphone domicile : Portable : Téléphone travail : 

Profession : Employeur : 

Situation familiale : Autorité parentale : Oui Non

Email : 

> Autre responsable légal : Responsable 1 - Responsable 2 - Tuteur

Nom : Prénom : 

Adresse :   

Facturer à cette adresse

Téléphone domicile : Portable : Téléphone travail : 

Profession : Employeur : 

Situation familiale : Autorité parentale : Oui Non

Email : 

J'autorise mon enfant de PRIMAIRE (nom, prénom) .................................................................................

à rentrer seul à la maison après la garderie à partir de ..... h ...... .

Pour les parents séparés, merci de nous préciser toute information que vous jugeriez utile.
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2. Fiche d'urgence

En cas d'urgence, nos services contacteront le 15 (SMUR-pompiers) qui prendront en charge votre enfant.

En cas d'incident, les responsables légaux seront contactés en priorité.

Tout changement de téléphone doit donc êtreimpérativement signalé au personnel de nos services.

En cas d'urgence, un enfant accidenté ou malade est orienté et transporté par les services de secours

d'urgence vers l'hôpital le mieux adapté. La famille est immédiatement prévenue par nos soins.

Autorisation en cas d’accident ou d’hospitalisation (pour la cantine et la garderie)

Nous soussignés, ................................................................................ responsables légaux de l’enfant

...................................................................................., autorisons le personnel encadrant de la cantine et de

la garderie, à prendre toute initiative nécessaire en cas d’accident ou de maladie subite de celui-ci.

A ........................ le ............................ Signature des parents

Observations particulières que vous jugez utiles de porter à la connaissance des services périscolaires

(allergie, précautions particulières à prendre...) :

..............................................................................................................................................................................

..............................................................................................................................................................................

..............................................................................................................................................................................

................................................................................................... ..........................................................................

J’atteste l’exactitude des renseignements et informations transmis ci-dessus et m’engage à signaler toute

modification.

Fait à Tours-en-Savoie,

le

Signatures : 

Responsable 1 : Responsable 2 : Tuteur :

Les parents sont priés de tenir la Mairie informée de tout changement de coordonnéees en cours d'année.
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