NOM et prénom du responsable IEGal 1 : ..........cciinmmrenennmcssimmsersnsesssmarsssrisssss e ssrsnsssssisssssstsnssssssssns ssssens

3éme enfant

....... PYBNOM Y i sinsiiiis e maiiisss siiniesitiiicassitsrpapsbrasnssinns

Sexe : [] Masculin [J Féminin Date et lieU de NAISSANCE : .....oiiiieeiiie i e it st e sttt ees st s sen sermre er s

Classe en 2022/2023 : .....ccocoecvcvrveninnne

Nom de I'enseignant si connu : ..................

Fréquentation de la cantine

Jourdelarentrée: [ oui O non

Jours de présence O Lundi [ Mardi O3 Jeudi [ Vendredi
O Occasionnellement

A partirdu ......./........ / 2022

Autre cas : Joindre un état détaillé des jours de présence

Repas sans porc O oui O non

Renseignements médicaux

Nom du MEdecin de I'eNTaNnt ; ....o.vc i viiviriiririreree e ersesessessessrseessessrssessesessesessens

Adresse © ..ovevvieerieeiie

Allergies ou intolérances alimentaires :

Probleémes de santé particuliers

O non
[ oui : établir un PAI { A FOURNIR AU SIRP)
[ non J oui

Si oui : ( précisez et indiquez les précautions a prendre )

4éme enfant

NOM : .......ccvmiinnene

Prénom ! .isassisamsimsisiminiorasiivern

Sexe : [ Masculin J Féminin Date et lieU de NAISSANCE : .....cccvvceiiiieeeeces s et ereer e e s e reessesmresreerereneen snnns

Classe en 2022/2023 : ..o cvveeeieeine

Nom de I'enseignant si CONNU : .......ccccooveveerrirerceeeeeersen v

Fréquentation de la cantine

Jour de la rentrée : 3 oui O non

Jours de présence O undi O Mardi 3 Jeudi [ Vendredi
O Occasionnellement

A partirdu ......./......... / 2022

Autre cas : Joindre un état détaillé des jours de présence

Repas sans porc O oui O non

Renseignements médicaux

NOM du MEdecin de I'eNFANT : .......ooee ettt e e eeeereeeaes eee s s s enn esesens

AAIESSE : oo ve v veesiesesissaesessassassrssreanssns esees s s

Allergies ou intolérances alimentaires :

Problémes de santé particuliers

O non
37 oui : établir un PAI ( A FOURNIR AU SIRP )
O non O oui

Si oui : ( précisez et indiquez les précautions a prendre )




