Commune de CAMARET-SUR-MER
RESTAURANT SCOLAIRE et GARDERIE PERISCOLAIRE
Fiche de renseignements 2023/2024

Nom : - Née)le: A | |
Prénom : | N° CAF (impératif) : |

Mat.PS O [Mat.MS O |Mat.GS | CP [ CE1 OO0 |CE2 O |CM1 O CM2 O

Pére de I’enfant Meére de I’enfant
Nom : ‘ ‘ Nom de jeune fille : ‘ ‘
Prénom " ‘ Prénom : ‘ ‘
Adresse :‘ ‘ Adresse : ‘ ‘
Mail : ‘ ‘

Mail : ‘ ‘

Tél. domicile : ‘ ‘

Tél. domicile : ‘

Tél. portable : ‘ ‘ Tél. portable : ‘ ‘

Tél lieu de travail : ‘ ‘

Tél. lieu de travail : ‘ ‘

Merci de bien vouloir prévenir les changements de n° de fixes
et/ou portables

En cas d’accident prévenir : ‘ ‘

Médecin traitant : ‘ Fél' : ‘ ‘

Allergies :

Les parents dont les enfants développent une allergie devront présenter un projet d’accueil individualisé
(P.A.L.) afin d’étre pris en charge par les services.

Ils remettront aux responsables une trousse de secours pour 1’enfant, dont le contenu aura été préalablement
veérifié. _

En cas d’urgence, diriger I’enfant vers :

Hoépital de :‘ ‘ Tél. : ‘ ‘

Clinique de :‘ ‘ Tél. :‘ ‘

Signatures des parents




Les informations personnelles recueillies sur cette fiche sont obligatoires et nécessaires pour inscrire votre enfant au restaurant scolaire et a la
garderie périscolaire, et assurer la gestion du service proposé par la collectivité. Vous disposez de droits sur les données vous concernant que
vous pouvez exercer aupreés du délégué a la protection des données de la collectivité, en adressant une demande par écrit accompagnée d’un
justificatif d’identité a I’adresse suivante : protection.donnees@cdg29.bzh. Pour connaitre vos droits et les modalités pour les exercer, veuillez
consulter la notice d’information consultable au restaurant scolaire et a la garderie périscolaire.

Coordonnées d’un proche ou voisin a prévenir en cas d’absence des parents

Nom, prénom : ‘ ‘ adresse :

n° de fixe et/ou portable : ‘ ‘

Personne(s) désignée(s) par la famille pour reprendre ’enfant a la garderie

Nom, prénom : ‘ ‘

n° de fixe et/ou portable : ‘ ‘

Nom, Prénom : ‘ ‘

n° de fixe et/ou portable : ‘ ‘

Nom, prénom : ‘ ‘

n° de fixe et/ou portable : ‘ ‘

Renseignements médicaux que les parents jugent utiles d’apporter :

Autres renseignements utiles :

FRERES ET SEEURS
Nom, prénom Date de naissance Etablissement scolaire



mailto:protection.donnees@cdg29.bzh
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