

A retourner avant le vendredi 19 juin 2020
(Un par famille)
Nom et prénom de l’enfant : …………………………………………………………………………………..
Classe : ………………………………………… Enseignant(e) :  …………...............................................

Étant inscrit au Restaurant Municipal, pourriez-vous nous communiquer les adresses et numéros de téléphone des personnes à joindre en cas d’accident.

NOM





ADRESSE



     TELEPHONE











Entre 11h20 et 13h20

…………………………

………………………………..

………………………






………………………………….

…………………………

………………………………..

………………………






………………………………….

Ainsi que le nom de votre médecin traitant :




Téléphone

…………………………………………..




…………….…………….

Je soussigné(e)…………………………………………………..

Donne pouvoir aux surveillantes du Restaurant Municipal pour faire pratiquer tous soins ou interventions en cas d’urgence.

Lu et approuvé (à recopier)





Signature
Fait à : 

Le : 

Attestation sur l’honneur
En raison des risques liés aux allergiques alimentaires et de la croissance des cas dénombrés, nous vous demandons de bien vouloir remplir ce formulaire pour assurer la sécurité et couvrir la responsabilité de chacun

Je soussigné(e),  

Je soussigné(e), 





mère / père* de l’enfant 
mère / père* de l’enfant

      atteste sur l’honneur que (Prénom Nom) …………………………………………………..…n’est porteur d’aucune allergie ou intolérance alimentaire connue. Par conséquent, il peut tout à fait manger les repas proposés par le restaurant scolaire.
Ou (cocher la case correspondante)

      Déclare par la présente que (Prénom Nom) …………………………………………..………..présente une intolérance ou une allergie alimentaire, qui a fait l’objet d’un PAI. Nous parents, nous engageons à fournir un panier-repas pour notre enfant.
Merci de nous signaler si (Prénom Nom) ………………………………………………….. a un régime alimentaire particulier (pas de viande, pas de porc).

Date








Signature

RESTAURANT MUNICIPAL














E-mail : mairie@mairie-chaponnay.fr


