
      

 
DEMI PENSIONNAIRE REGULIER : Lundi □   Mardi  □  Jeudi □  Vendredi □ 

INSCRIPTION OCCASIONNELLE :  □ 

IDENTIFICATION DE L’ENFANT 

NOM : ………………………………………………    Prénom : …………………………………   

Date de naissance : …………………………………  Classe : ………………………  

RESPONSABLE DE L’ENFANT 

Responsable légal 1 : 

NOM :  ………………………………………………    Prénom : …………………………………   

Adresse e-mail : ………………………………………………………………………… 

Situation familiale (cocher la case correspondante) 

  Marié (e) Célibataire Séparé (e) Divorcé(e) Veuf (ve) Vit maritalement 

Adresse:………………………………………………………………………………………………………… 

Téléphone : …………………… Portable : …………………………Téléphone Professionnel  …………………………. 

Responsable légal 2 : 

NOM : ………………………………………………    Prénom : …………………………………   

Adresse e-mail : ………………………………………………………………………… 

Situation familiale (cocher la case correspondante) 

  Marié (e) Célibataire Séparé (e) Divorcé(e) Veuf (ve) Vit maritalement 

Adresse:………………………………………………………………………………………………………… 

Téléphone : …………………… Portable : …………………………Téléphone Professionnel  …………………………. 

AUTRE PERSONNE A PRÉVENIR EN CAS D’URGENCE 
NOM : …………………………………………………       Prénom : ……………………………………… 

Téléphone :    ………………………………………          Portable : …………………………………… 

AUTORISATIONS 
Je soussigné(e) ……………………………………………………………..responsable de l’enfant, autorise le 
personnel encadrant de la commune à faire pratiquer en cas de nécessité tous les soins d’urgence, 
éventuellement sous anesthésie, selon les prescriptions des médecins. 

FICHE SANITAIRE 
Nom du médecin traitant : …………………………………………………. 

Lieu d’hospitalisation souhaité : …………………………………………… 

• Précisez ci-après régime(s) alimentaire(s) particulier(s) de l’enfant en indiquant LA CONDUITE A TENIR :   
…………………………………………………………………………………………………………………………………… 
 
Je soussigné(e)    ……………………………………………………………………………………………………atteste 

1. L’exactitude des renseignements portés sur cette fiche. 
2. Avoir souscrit une assurance couvrant mon enfant sur le temps scolaire et périscolaire. (A JOINDRE) 
3. M’engager à signaler tout changement de situation au plus vite. 
4. Avoir pris connaissance du règlement intérieur avec mon enfant et m’engage à le respecter. 

 
Fait à……………………………………, le ………….. 
 
Signature du ou des responsable(s) légal (aux) 
Précédé de la mention « lu et approuvé » 
Conformément à la loi « Informatique et Libertés » n°78-17 du 6 janvier 1978, ainsi qu’au nouveau Règlement Général sur la Protection des 

Données (RGPD) du 27.04.2016 applicable depuis le 25.05.2018, vous disposez d’un droit d’accès, de modification, de rectification et de 

suppression des données qui vous concernent. Vous pouvez exercer ce droit à n’importe quel moment sur simple demande via le formulaire de 

contact du site internet http://www.pomeys.fr ou par voie postale à : Mairie de Pomeys 478 rue du Tilleul 69590 POMEYS, en joignant dans les 

deux cas une copie de votre carte d’identité. 

DOSSIER D’INSCRIPTION CANTINE 
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