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Nom de l’enfant (un dossier par enfant) 

Nom : ……………………………………………  Date de naissance :………………………….. 

Prénom : ………………………………………… 

    Classe fréquentée à la rentrée : 

Maternelle :  r Très petite section   r Petite section r Moyenne section  r Grande section 

Elémentaire :  r CP   r CE1   r CE2  r CM1 r CM2 

 

Coordonnées des parents ou responsable légal 

En cas de litige familial (divorce, séparation,.), l’autorité parentale reste partagée, sauf dispositions contraires fixées par un juge 
(fournir obligatoirement le cas échéant une copie du jugement) 

Nom : ………………………………………………………………..  Prénom : ……………………………………………………………….. 

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

Téléphone fixe : ………………………………   Portable :………………………………..  Travail : …………………………………… 

Adresse mail : ……………………………………………………………….. 
 

Nom : ………………………………………………………………..  Prénom : ……………………………………………………………….. 

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

Téléphone fixe : ………………………………… Portable :………………………………..  Travail : …………………………………… 

Adresse mail : ……………………………………………………………….. 

 

Ä J’inscris mon enfant au restaurant scolaire :           r OUI         

CONTACTS D’URGENCE (Autres que les parents) 
 
1. Nom :………………………………………. Prénom : …………………………………………… Téléphone : …………………………… 
2. Nom :………………………………………. Prénom : …………………………………………… Téléphone : …………………………… 
3. Nom :………………………………………. Prénom : …………………………………………… Téléphone : …………………………… 

Projet d’Accueil Individualisé (P.A.I.)        r OUI     r NON      Allergie alimentaire : …………………………….. 

(Voir règlement intérieur) 

Eventuelles informations complémentaires :……………………………………………………………………………………………….. 

 

Formulaire d’inscription 

RESTAURANT SCOLAIRE et PAUSE MERIDIENNE 
(Les enfants inscrits au restaurant scolaire le sont automatiquement sur la pause méridienne de 12h00 à 13h20) 

Année scolaire  
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Personne(s) autorisée(s)  à venir chercher mon enfant en dehors des parents :  

Nom & Prénom…………………………………………lien de parenté :……………………………Téléphone : …………………… 

Nom & Prénom…………………………………………lien de parenté :……………………………Téléphone : …………………… 

 

Autorisations  

 

Ä J’autorise la coordinatrice périscolaire à procéder à l’hospitalisation de mon enfant en cas d’accident 
si son état de santé le nécessite. 

 

r Oui      r non 

Ä J’autorise la prise de photos et/ou de vidéos de mon enfant et leur diffusion sur tout support 
(expositions, bulletin municipal……). (Autorisation nécessaire dans le cadre du droit à l’image) 

 

r Oui      r non 

Ä Acceptez-vous que votre adresse mail soit transmise à l’association des Parents d’Elèves. 

       r Oui      r non 

Ä Certifie avoir pris connaissance du Règlement RESTAURANT SCOLAIRE  sur le site de la commune            
r oui                                           disponible  sur ville-dolus-oleron.fr 

ÄInformations complémentaires 

………………………………………………………………………………………………………………………………………………….. 

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………..  

Document IMPORTANT, à remettre OBLIGATOIREMENT avant la rentrée scolaire : 

 Responsable Périscolaire 06.47.14.61.01 ou bien à 

La garderie concernée : MATERNELLE 05.46.75.43.49 ou ELEMENTAIRE 05.46.75.68.82 

        Accompagnatrice bus : 06 71 22 15 97 
 

Date          Signatures  

(Précédées de la mention « lu et approuvé) 


