FICHE D’INSCRIPTION CANTINE / GARDERIE
RENTREE 2023 - 2024

A déposer en Mairie — rempli et signé avant le 30 juin 2023
1 Rue jean Moulin
77590 Fontaine le Port

Républque Frangaise
Département de Seine-ot-Marne
MAIRIE do
FONTAINE-LE-PORT

Tél: 01 64 38 30 40 CLASSE: ........
cantine-garderie-fontaineleport@orange.fr
NOM dePlenfant : .......ooovviiiiiiiiiiiiiiinnnn, Prénom de Penfant : ..........cooiiiiiiiiiiiiiiiinn,
Date de naiSSaNCe & vvvvvivereeeeee i, Sexe : Masculin Féminin

Joindre une photo de moins de 3 mois de I’enfant
Vaccinations : Joindre une copie des feuillets de vaccinations obligatoires du carnet de santé de I’enfant
Assurance : Fournir attestation en cours de validité.

Représentant 1égal : .....coovvviiiiiiiiiiiiiiiiiiiieiini, enqualité de: .....cooveviiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiinn,
AT @SS 2 eeennnninninnnnnnenneeesessessssssessssssnsssssssscesssssssssssnsssssssssssssssssessssssesssessessssssssnssasssnssssesssssssns

Rl ¢ i sassnmonacn ssamenmnsssminmine seTREEes s SEEs s o Porxtable : susewmes ssnmwansnsosmmsnnes vomsvasnes sswsmasnnese

1 L ) O

PARENT 1 PARENT 2

0 14 NODLE  cecnsessssnonamasans sannivavenasiesissisnessaionsossis souss
D e 110 1 T g R PLENOIN. 3 5 s snmnivneei aumsmn soie a0 o eamisisen.suies oo e dwas s

ProfeSSiOn i sssewnsiis ssvvinnmss svvsaenaensmeanees ores svswns awms Profession & v sosssmivess sussivi svossasssi svavamssass iimssvs svsse
AARESSE ¢ s snnsvnnsas sinaamovsns enams w Gmrns ioe eI e AAYESSE § ssnnsivvnsssssnsvansones dvsversreesias sas Loasvavessesesaess

En activité : oui non En activité : oui non

Lien deAtravail s cosssusssvssunsssssioss e sevssmssssssssansss Lieu de travail 1 ..ooviiiiiiiiiiiiiiiiiiieiiiiirereeinnneennnssen

Tél professionnel @ ...coovvrueeiiieiiiiiieriineereriieeseonnen Tél professionnel & ..ooovveviiiieiiiiiineieeierereerrerenensanenn

a0 0 71 0] (Y POREADIE 52 o voromemeisinsiisions soisiini inivniasssis s simaaanssns sahsinis

Mail{ cisasaissivessssvsnmvinsessssssesuevsssssssesseesversie Mail i wsisnmmenics svavnvessemsms s s ssemsppeEaes s sewwvEe

INSCRIPTION CANTINE : sera validée a réception du dossier complet

LUNDI MARDI JEUDI VENDREDI

Cantine

Toute modification relative a I’inscription annuelle devra étre signalée au plus tard
le vendredi soir 18h semaine moins 1, au service de cantine-garderie,
par mail : cantine-garderie-fontaineleport@orange.fr

En cas d’absence pour maladie non signalée ou justifiée le jour J, les repas seront facturés




Mise en place d’un P A 1 Oul NON

Régime alimentaire Ooul NON
Allergie alimentaire Ooul NON
IS 5556 35 bisimmiionens o 35 ¢ smaresmmsionce 2 sspsmsans

Informations et recommandations importantes

Port de lunettes, lentilles, prothéses auditives ou dentaires, semelles orthopédiques, autres........

INSCRIPTION GARDERIE :
Il n’est pas nécessaire de définir les jours de fréquentation

Paiements :
Privilégier le réglement par prélévement (renseignements compta-mairie-fontaineleport@wanadoo.fr
pour remplir le mandat de prélévement
Ou par cheque a I’ordre du TRESOR PUBLIC (adresse sur la facture)
ou sur www.tipi.budget.gouv.fr (site sécurisé)

Personnes autorisées a prendre mon enfant :

NOM © o (DS B & 53 s e ve v 5 s amsmns 11 2 § SAnRERERIEES 5§14 04050
DL B 55 5 55 5 sommommons s 5 5 6oRMARRHES S €35 §3 BAARRLH & 45 o0 TEL t
Personnes a contacter en cas A UIZEIICE | ... .iiiiiitiittt ittt it ettt et ii e
TG B e o+ ¢ susmansesn a6 16 5 uommmmmman 15 14 TIBE S 6085 55 50 ARG 5.0 54 5 bisivimmmsion s o 2 spesmaiZimsmosms s 35
Nom: oo TCL: o s somesensnvn s s 31 vemsmsmmmwe v s & 3 waammmmess 55 11 s 303008

Nom du Médecin traitant :

Adresse :

AUTORISATION PARENTALE :
J€ SOUSSIZIE() . nvnttiitit ettt ettt e e e e
Responsable 16gal de Penfant, ...........c.oiiiii

o Certifie exacts, les renseignements portés sur cette fiche et autorise le responsable de la structure d’accueil a
prendre toutes les mesures d’urgence rendues nécessaires par 1’état de mon enfant.

e Accepte dans son intégralité le réglement intérieur de la cantine et de la garderie et m’engage a le respecter
tout au long de I’année scolaire

Accepte que mon enfant soit pris en photo dans le cadre des activités de la structure pour une diffusion sur les
publications de la commune Oul NON

Fait a Fontaine le Port le, ......................
Signature Parent 1 (ou tuteur) Parent 2 (ou tutrice)




