
Fiche Sanitaire et de Renseignements 
 

 
 

Personnes à prévenir en cas d’urgence (autres que les parents) et autorisées à 

venir chercher l’enfant (6 personnes max) : 
Nom/Prénom de l’enfant : ..............................................................Né(e) le ......................... 

Ecole : .............................................................................................. Classe : .................................. 

Fille □       Garçon□ 

 
N° de Sécurité Sociale : ................................................... N° de mutuelle : ……………………. 

 

Renseignements administratifs : 
 

 
Représentant/e légal/e (1) 

Mère □    Père □ 

Autres □ 

Représentant/e légal/e (2) 

Mère □    Père □     

Autres □ 

Nom/Prénom 
  

Adresse 
  

Mail 
  

Situation familiale 
  

Téléphone domicile 
  

Portable 
  

Profession 
  

Téléphone travail 
  

Nom/Prénom Lien avec l’enfant Téléphone 

   

   

   

   

   

   

 

Tout changement en cours d’année doit impérativement être signalé auprès de notre secrétariat à 

regie.cantine@mairie-chabeuil.fr ou de le modifier directement sur votre espace « le portail famille ». 

 
 

mailto:regie.cantine@mairie-chabeuil.fr


Renseignements sanitaires : 
 

Nom du médecin traitant : .......................................................................................................... 

Adresse : .................................................................................... Téléphone : .............................. 
 

Autres (préciser) :……………………………………………………………………………….………………………..... 
 

Asthme :   OUI □        NON □ 
Alimentaires :  OUI □        NON □ 
Médicaments :  OUI □        NON □ 
 

Autres (préciser) :……………………………………………..……………………………………………………....... 

 

Si oui, il est impératif d’élaborer un PAI (Projet d’Accueil Individualisé) en 
collaboration avec le directeur de l’établissement scolaire, le médecin et l’élu en 
charge de la restauration scolaire. En ce qui concerne les allergies alimentaires, un 
panier repas devra être fournir par la famille au restaurant scolaire. 

Informations et recommandations importantes : 

Merci d’indiquer les éventuels problèmes ou difficultés de santé (maladie, accident, 
opération, rééducation, handicap (dossier MDPH…) en indiquant les précautions à 
prendre. 
………………………………………………………………………………………………………………………………………………….…… 
……………………………………………………………………………………………………………………………………….……………… 

Votre enfant porte-il des lunettes, prothèses auditives / dentaires, autres… ? 

…………………………………………………………………………………………………………………..……………………………
………… 

 

 

Autorisations : 

 
Nous, soussignés .......................................................................................... représentants 
légaux de l’enfant ...........................................................................................  autorisent : 

 

Mon enfant à partir seul :  OUI □         NON □ 
 
Le personnel à acheminer notre enfant sur un lieu extérieur de l’école, dans le cadre 

des ateliers périscolaire :  OUI □         NON □ 
 
Le personnel à photographier ou filmer notre enfant dans le cadre des activités 
périscolaires et utiliser l’image de mon enfant, sans exploitation commercial, dans le 
cadre de son activité habituelle d’information et de communication externe : presse, 
expositions, ouvrages, périodiques, réseaux sociaux, audiovisuel, site internet … : 

 

OUI □         NON □ 
 
Le personnel à photographier ou filmer notre enfant dans le cadre des activités 
périscolaires et utiliser l’image de mon enfant uniquement au sein du restaurant 
scolaire :  

OUI □         NON □ 
 

 

 
Fait à Chabeuil, le   Signature des représentants légaux 
 

 


