
 

GARDERIE – RESTAURATION - ALSH 
  
Enfant 1 (Nom / Prénom) :  Garçon Fille 

Né(e) le : Ecole : Niveau : 

   Enfant 2 (Nom / Prénom) :  Garçon Fille 

Né(e) le : Ecole : Niveau : 

   Enfant 1 (Nom / Prénom) :  Garçon Fille 

Né(e) le : Ecole : Niveau : 

  
Quotient familial : (Joindre un justificatif) 

 

Responsable 1 : 
Nom Prénom 

  
Père Mère Responsable légal 

Adresse :  Tél. domicile :  

Code Postal / Ville :  Tél. travail :  
Situation familiale :  Tél. portable :  

Profession :  Employeur :  

Souhaitez-vous recevoir la facture par mail ? OUI NON 
Adresse mail :  

  

Responsable 2 : 
Nom Prénom 

  
Père Mère Responsable légal 

Adresse :  Tél. domicile :  
Code Postal / Ville :  Tél. travail :  

Situation familiale :  Tél. portable :  

Profession :  Employeur :  
Souhaitez-vous recevoir la facture par mail ? OUI NON 

Adresse mail :  

    Allergies : Asthme  Médicamenteuses  Alimentaires  
Si une des cases est cochée, merci d’établir un Protocole d’Accueil Individualisé (P.A.I.) avec le 
médecin scolaire 
 Repas spécifique : Végétarien   

    Personnes à contacter ou autorisées à reprendre les enfants 
Nom Prénom Lien parenté Tél. domicile Tél. portable 

Peut récupérer 
l’enfant 

     

     

     

     

     

     

     

     

A DEPOSER AU RESTAURANT 

SCOLAIRE DU CENTRE 



 











 

 - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - 

Commune d’Hergnies 

M. et Mme ………………………………………………., parents de ………………………. en classe de .................... , 

domiciliés …………………………………………………………………………………………………………………………………….. 

attestent avoir reçu ce jour notification du règlements de la restauration scolaire et de la garderie 

périscolaire, et s’engage à en prendre connaissance. 

Fait à ……………………………….., le ………………….. 

Signature : 
 
 

(Après avoir complété et signé, découper et déposer dans la boîte du restaurant scolaire du 

centre). 

 - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - 

DROIT A L’IMAGE 

Dans le cadre des actions mises en place par la Municipalité, il est possible que des photographies 

de votre enfant soient réalisées par le service Communication de la ville pour une diffusion dans 

l’ensemble des supports (bulletins municipaux, site internet, presse locale, affiches, etc … ). 

Afin de respecter le cadre légal, veuillez compléter l’autorisation ci-après 

M. et Mme ………………………………………………., parents de ………………………. en classe de .................... , 

domiciliés …………………………………………………………………………………………………………………………………….. 

autorisent la commune d’Hergnies à utiliser la photo de mon enfant pour une diffusion dans 

l’ensemble des supports de communication municipaux pour l’année scolaire. 

Fait à ……………………………….., le ………………….. 
 

Signature : 
 
 

(Après avoir complété et signé, découper et déposer dans la boîte du restaurant scolaire du 

centre). 

 - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - 
 


