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Commune de RILLY SUR VIENNE
3 Place de La Mairie – 37220 RILLY SUR VIENNE

              ( 02.47.58.32.09 Fax 02.47.58.70.04 email : mairierillyvienne@wanadoo.fr
                                       Année scolaire 2023/2024
                  FICHE D’INSCRIPTION CANTINE SCOLAIRE
                             PRIX DU REPAS ENFANT : 4,17 €
A remettre impérativement  à la Mairie de Rilly/Vienne  avant le 30/06/2023
Cette fiche est obligatoire pour toute fréquentation régulière ou occasionnelle

NOM DE L’ECOLE : Ecole Primaire de Rilly sur Vienne  CLASSE :……………………………..
MON ENFANT MANGERA
( REGULIEREMENT (Cocher les jours)
 Lundi ( 
Mardi (  
Jeudi ( 
Vendredi (
OU

( DE  FAÇON  EXCEPTIONNELLE   (En cas d’imprévus) 
NOM DE L’ENFANT : ………………………………….  PRENOM …………………….............
Date et lieu de naissance : ......……………………………………………………………............
Nom et Prénom du Père : ......………………………………………………………………………
NOM ET PRENON DE LA MERE :……………………………………………………………………………………….
NOM ET PRENOM DU RESPONSABLE LEGAL : ……………………………………………………………………..

ADRESSE : ………………………………………………………………………………………………………………...
ADRESSE MAIL……………………………………….………………….. TEL :……………………………………......
PROFESSION DU PERE : ……………………………………………………….………………………………………...
EMPLOYEUR (Nom et adresse)……….………………………………………………….…………………………….....
PROFESSION DE LA MERE :………………………………………………….………………………………………....

EMPLOYEUR (Nom et adresse) :………………………………………………………………………………….………
……………………………………………………………….TEL…………………………………………………………
CAF : N°………………………………………………………
AVEZ-VOUS D’AUTRES ENFANTS QUI FREQUENTENT LE RESTAURANT SCOLAIRE ?      (OUI     (NON

SI OUI, NOM ET PRENOM DES ENFANTS : …………………………………………………………………………...
ALLERGIES ALIMENTAIRES : ………………………………………………………………………………………….
NOM ADRESSE ET N° DU CONTRAT D’ASSURANCE SCOLAIRE : ……………………………………………….
………………………………………………………………………………………………………………………………
NOM ET ADRESSE DU  MEDECIN TRAITANT : ……………………………………………………………………...
…………………………………………………………………TEL……………………………………………………….
NUMERO DE SECURITE SOCIAL  DE L’ASSURE : …………………………………………………………..............
NOM, ADRESSE ET N° CONTRAT DE LA MUTUELLE : …………………………………………………………….
NOM DE LA PERSONNE A JOINDRE ENTRE 12H00 ET 13H20 : ……………………………………………………
…………………………………………………………………TEL………………………………………………………
Informations éventuelles des parents sur l’état de santé de leur(s) enfant(s)……………………………………….............
……………………………………………………………………………………………………………………………..
Lors de fêtes (Noël, Pâques, etc…) autorisez-vous votre enfant à être photographié :    OUI               NON 
J’autorise le personnel municipal de la commune de RILLY SUR VIENNE, en charge de la responsabilité de mon enfant, à prendre les mesures nécessaires pour alerter les services d’urgence si besoin et en informer les parents.

A …………………………………, le …………………………..

Signature (suivie de la mention « lu et approuvé »)

LE PERE 



                
LA MERE
                            LE RESPONSABLE LEGAL
Le présent dossier fait l’objet d’un traitement informatisé conformément aux dispositions de la loi 78-17 du 06/01/78 relative à l’informatique, aux fichiers et aux libertés. Les personnes concernées par les informations nominatives portées sur le formulaire peuvent en demander la communication ainsi que la rectification le cas échéant.


