Mairie de Rocles							
9 rue Tépano Jaussen					
07110 Rocles
Tel : 04.75.88.31.09
Mail : rocles.secretariat@orange.fr
Fiche de renseignements

Garderie et cantine
ANNEE SCOLAIRE 2024-2025
IMPORTANT : Tout changement (situation familiale, adresse, n° de téléphone) devra être signalé le plus rapidement possible. Tous les renseignements ci-dessous ne seront employés que pour la scolarité de l’élève. Ils ne seront communiqués à aucune autre personne extérieure à la mairie.
L’ÉLÈVE
Nom de l’élève : ___________________________ Prénom : ___________________ Sexe : M   F 
Date et lieu de naissance : né(e) le _ _ / _ _ / _ _ _ _ à (commune et département) ___________________  
Adresse : ……....................................................................................................................................................
Nationalité : …………………………………….
LA FAMILLE
	
	Mère
	Père 

	
	Nom de jeune fille : .........................................
Nom marital : ...................................................
Prénom : ..........................................................
	Nom : ...................................................
Prénom : ..........................................................

	Profession
	
	

	Employeur
	
	

	Situation de famille
	 marié(e) / vie maritale

	
	 séparée / divorcée 
 remariée  célibataire  veuf
	 séparé / divorcé 
 remarié  célibataire  veuf

	Garde si séparation des parents
	

	Adresse postale

	
	

	N° de téléphone
	domicile : ………………………………………
portable : ………………………………………
travail : ………………………………………
	domicile : ………………………………………
portable : ………………………………………
travail : ………………………………………

	Autorité parentale
	 oui  non
	 oui  non


Par principe, le père et la mère exercent conjointement l’autorité parentale, sauf dans le cas d’une décision de Justice ou d’une famille naturelle. En l’absence d’information remise à la mairie (au moyen d’une copie d’un acte judiciaire tel que la partie du jugement de divorce ou de séparation précisant les modalités de garde de l’enfant ou d’une déclaration conjointe d’un acte de communauté de vie), chacun des deux parents a les mêmes droits, notamment pour que l’enfant lui soit confié.
Autres Personnes autorisées à récupérer l’enfant :
Nom, Prénom, lien de parenté et numéro de téléphone :
· ………………………………………………………………………..
· ………………………………………………………………………..
Frères et sœurs : 

	(NOM et) Prénom
	Année de naissance
	(NOM et) Prénom
	Année de naissance

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	



INFORMATIONS GARDERIE ET CANTINE

Garderie : La garderie est de 8h00 à 8h45 et de 16h15 à 17h30. (rappel horaire école : 8h45-11h45 / 13h15-16h15)
Matin : oui   non  			Soir : oui  non 
Transport scolaire : 
Matin : oui  non 			Soir : oui  non 
	Si vous souhaitez une modification d’horaire, faites-nous part de vos propositions ci-dessous, nous les étudierons.

Oui  non  :   Matin    Horaire approximative souhaité :…………
              Soir   Horaire approximative souhaité : ………… 
	Restaurant scolaire : oui  non 
Lundi 		Mardi 	Jeudi 		Vendredi 
Régimes spéciaux: ………………………………………………………………………………….
Information à nous transmettre :……………………………………………………………………………………
Allergie :……………………………………………………………………………………………….
Projet d’Accueil Individualisé : 	Oui 		Non 
	Si oui explicitez :………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….
	
ASSURANCES

Compagnie assurance : ………………………….

Responsabilité civile	oui  non 			Individuelle Accident   oui  non 	

Contrat n° : ……………………………….
	
ALLOCATIONS FAMILIALES

Numéro d’allocataires (CAF)  : …………………………….

[bookmark: _Hlk175752968]AUTORISATIONS (à cocher en cas de refus)

.
 Je ne souhaite pas que mon enfant soit photographié(e) ou filmé(e) dans le cadre des activités périscolaire.
 Je ne souhaite pas que la mairie publie des images de mon enfant sur le site Internet  ou réseaux sociaux de la mairie.


 Je ne souhaite pas que mon enfant soit photographié(e) ou filmé(e) dans le cadre des activités périscolaires.
 Je ne souhaite pas que la mairie publie des images de mon enfant sur le site Internet ou réseaux sociaux de la mairie.

Mère




Père












Date : 


Signature mère							Signature père
DOCUMENTS À FOURNIR

· Attestation d’assurance scolaire de l’enfant

· Attestation de quotient familial (CAF / MSA)
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