o

de Clisson
DOSSIER D’INSCRIPTION AU RESTAURANT SCOLAIRE
« Les P’tits Hilairois »
Année scolaire 2023/2024
o Ecole publique Simone Veil i Ecole privée Saint Joseph
Dossier a remettre en mairie (boite aux lettres ou mail) avant le vendredi 16 juin 2023
PARENT 1 ou PARENT 2 ou
REPRESENTANT LEGAL 1 REPRESENTANT LEGAL 2
NOM
PRENOM

ADRESSE COMPLETE
(numéro, rue ou lieu-dit,
code postale, commune)

TELEPHONE DOMICILE

TELEPHONE PORTABLE

TELEPHONE PROFESSIONNEL

ADRESSE MAIL

e LE MEDECIN TRAITANT

NOM e e e sttt e s se e e te e aee st beesb e e e be sennte sesase et bes st aeente sennte et nteeesten sheaeenteaenteeenreeeentees
COORDONNEES (tél6phone et COMMUNE) & c.e.vvrveeree e eeee s seeese e ses s sessesssssssasssessssesneas

e LA DELEGATION DE POUVOIR EN CAS D’'URGENCE

Nom et Prénom du resSponSable : ...t st v et ettt st st e beraerans

AUTORISE Monsieur le Maire de Saint Hilaire de Clisson ou la personne du restaurant scolaire ayant sa
délégation a prendre toutes les mesures nécessaires en cas d’urgence médicale (transport,
hospitalisation intervention jugée urgente par le médecin appelé pour mon enfant) seulement en cas
d’impossibilité de me joindre ou le représentant Iégal 2.

Mairie de Saint Hilaire de Clisson
1 Place de I'église — 44190 SAINT HILAIRE DE CLISSON
Téléphone : 02.40.36.07.79 / Mail : accueil@mairieshdc44.fr
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e L'INSCRIPTION :

1° ENFANT SCOLARISE

NOM Prénom

DATE ET LIEU DE NAISSANCE

CLASSE

FREQUENTATION AU RESTAURANT SCOLAIRE

Inscrit régulierement a I'année *

Inscrit occasionnellement **

o Lundi o Jeudi m|
o Mardi o Vendredi

2°me ENFANT SCOLARISE
NOM Prénom

DATE ET LIEU DE NAISSANCE

CLASSE

FREQUENTATION AU RESTAURANT SCOLAIRE

Inscrit régulierement a I'année *

Inscrit occasionnellement **

o Lundi o Jeudi m|
o Mardi o Vendredi

3éme ENFANT SCOLARISE
NOM Prénom

DATE ET LIEU DE NAISSANCE

CLASSE

FREQUENTATION AU RESTAURANT SCOLAIRE

Inscrit régulierement a I'année * Inscrit occasionnellement **

o Lundi o Jeudi m|

o0 Mardi O Vendredi
*Est considéré comme « inscrit régulier » tout enfant inscrit au minimum un jour par semaine toute I’année

**A titre occasionnel, pour tenir compte de circonstances particuliéres, I’accueil d’un enfant est peut-étre assuré ;
La famille prévient le restaurant scolaire dés que possible (le matin méme avant 8h (dernier délai)). La famille doit
avoir déposé, au préalable, un dossier d’inscription.

Mairie de Saint Hilaire de Clisson
1 Place de I'église — 44190 SAINT HILAIRE DE CLISSON
Téléphone : 02.40.36.07.79 / Mail : accueil@mairieshdc44.fr
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-

Saint Hilaire
de Clisson

e LES CONTRAINTES MENUS :
Projet d’Accueil Individualisé (PAI) | Oui (préciser I'enfant concerné) O Non
ENTANT CONCEINE : .ottt ettt st st e ettt et e esaaeebeebeste e e e seatesaetaetarsersansate st stessensnsasentasens
Allergies alimentaires : O Oui (préciser I’enfant concerné) O Non
ENTANT CONCEINE .ottt e sttt e e et e et et esate et st saese e bentesaeseeserssrsaseete st steneasensentasassens
AUREE oottt et st et e st st e b e st e e e e te st et e e eaeees et e b e e s be e et een e she et ees teete et benneesreeeen

e L’AUTORISATION PARENTALE
J8 SOUSSIZNE() cuveneeierieetee ettt et ettt ettt et ae st e et ee e e et e ssatesestesareetenensesarsatesersans responsable légal,

| autorise ] n’autorise pas
mon (mes) enfant(s) a étre photographié(s) dans le cadre du restaurant scolaire.
Ces photographies ne feront en aucun cas |'objet d’une utilisation a diffusion commerciale.

Fait a Signature du ou des parents
ou du ou des représentants légaux

CADRE RESERVE A LA MAIRIE

Dossier d’inscription complété et signé

Coupon d’acceptation du réglement intérieur du restaurant scolaire 2023/2024
Fiche sanitaire de liaison pour chaque enfant

Copie des pages vaccinations du carnet de santé

Attestation d’assurance extrascolaire 2023/2024

Mandat pour préléevement SEPA

RIB

Justificatif de 'année en cours du coefficient CAF ou MSA

O o0oo0oooogoo o

Dossier recu le :
Dossier enregistré le :
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