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FICHE DE RENSEIGNEMENTS CANTINE ET GARDERIE
Année scolaire 2025 - 2026

[V Le Y A=Y aNir= T a N =Y 0 F= oY <Y o [

N O & o s PrENOM & o

Date et lieu de naissance :

[N LoT a1 [T £ 0 0= o

N° de téléphone du domicile : ........................... Portable : ... Travail © ..o.ooiiii
AAIESSE Ml ..t

Situation parentale : Mariés [ | Séparés [ | Divorcés [ | sioui, garde alternée : Oui [ ] Non []

Assurance : nom et adresse de la compagnie assurance extra-scolaire (fournir une attestation)

MAIRIE DE BELARGA
Place de la République 34230 BELARGA
Tél : 04 67 25 00 55 — 09 71 04 86 39 — cantine-garderie@belarga.fr



mailto:cantine-garderie@belarga.fr

_I“
-

A

Al ™

Bélarga

Personnes a contacter (si différentes des parents) :

[ T=T = V7= Tl = 1=V () SRRSOt
A contacter en cas d'urgence [ ] Autorisé(e) a venir chercher I'éléve []

Nom de famille : ....ccoooveeeeeeeiiiiiinns Nom d'usage : ....cccovvvveveeeeeeecee e, Prénom : ..o,
Tél. mobile : .o Tél. domicile & .....oovvivieiiiiiiee e, TEl travail @ ...veeveviiiieei i
I T=T O V7= Tl = 1=V (o P PPPERPR
A contacter en cas d'urgence [ ] Autorisé(e) a venir chercher I'éléve []

Nom de famille : ....ccoooveeeeeeeiiiiiinns Nom d'usage : ....cccovvvveeeeeeeee e, Prénom : ..o,
Tél. mobile : ... Tél domicile : .....evvvveeeiiiiiiiieieeeee, TEl travail @ ...,
I TCT I VA= Tl = L=V I (o P PPPRPPR
A contacter en cas d'urgence [ ] Autorisé(e) a venir chercher I'éléve []

Nom de famille : ............ccc, N[ 4 o HUEY: To [T Prénom : ..o,
Tél. mobile : ... Tél. domicile : ......eevvveeeeiiiiiiiiieieeeee, TEl. travail : ...,
I TCT I VA= Tl = L=V I (o P PPPRPPR
A contacter en cas d'urgence [ ] Autorisé(e) a venir chercher I'éléve []

Nom de famille : .......ccccviiiiinniiinnen, NOM d'USAJE :© ..ooeiiiiiieeiiiieeee e Prénom @ ...
Tél. mobile : ... Tél. domicile & ......evvveeeeiiiiiiiiieeee, TEl travail @ .....eveeieiieeieee e,

(*) Ascendant/Fratrie/Autre membre de la famille/Educateur/Assistant familial/Garde d’enfant/Autre lien (a préciser) ou Aide Sociale a I'Enfance (pour responsable moral)

AUTORISATION
J'autorise les agents de la Mairie a faire soigner mon enfant et a faire pratiquer toute intervention d’urgence. En
cas d’accident, mon enfant sera transporté a I'hépital le plus proche Oui[] Non[ ]
J'autorise mon enfant a se faire photographier ou filmer Oui[] Non [ ]

Je certifie que tous les renseignements portés sur cette fiche sont exacts et je m’engage a faire connaitre tout
changement (adresse, tel ...) auprés de la Mairie.

Faita .........coovviiiiinn. Jle ... l...d..... Signature :

MAIRIE DE BELARGA
Place de la République 34230 BELARGA
Tél : 04 67 25 00 55 — 09 71 04 86 39 — cantine-garderie@belarga.fr
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