
 
 
REPUBLIQUE FRANÇAISE – DEPARTEMENT DE L’AISNE – ARRONDISSEMENT DE CHÂTEAU-THIERRY -

CANTON D’ESSÔMES-SUR-MARNE 

	

FICHE	DE	RENSEIGNEMENTS	TRANSPORT		

ET	RESTAURATION	SCOLAIRES		

	
	

Transport	:	
	

Je	soussigné	Mr	ou	Mme		.		................................................................................................................		
autorise	mon	enfant		.................................................................................................................................		
classe	de		...................		...................................	à	descendre	à	l’arrêt	de	bus		..............................................		
(si	2	arrêts	différents	car	garde	par	assistante	maternelle,	merci	de	fournir	une	attestation	de	garde	de	cette	
dernière)	
	
et				
à	repartir	seul(e)	:	
	 o	oui	o	non	
	
Si	non,	à	être	pris	en	charge	à	sa	descente	du	car	par	:		
	
Mr	et	Mme		...............................................................................................................................................		

ou	Mr	et	Mme		..........................................................................................................................................		

ou	Mr	et	Mme		..........................................................................................................................................		

ou	par	l’aîné	de	la	famille	..........................................................................................................................		

	
Merci	de	préciser	si	l’un	des	parents	est	interdit	de	récupérer	l’enfant	:		................................................		
	
Merci	d’indiquer	le	numéro	de	téléphone	des	personnes	à	joindre	en	cas	de	problème	:	
Père	:		.....................................................................................		
Mère	:		....................................................................................		
Autre	:		....................................................................................		
	

Restauration	:		
	
Votre	enfant	a-t-il	des	allergies	alimentaires	?					o	oui					o	non	
Si	oui,	lesquelles	?		....................................................................................................................................		
	...................................................................................................................................................................		
	...................................................................................................................................................................		
	
Votre	enfant	a-t-il	des	restrictions	alimentaires	?					o	oui					o	non	
Si	oui,	lesquelles	?		....................................................................................................................................		
	...................................................................................................................................................................		
	...................................................................................................................................................................		
	
	
	

Signature	des	parents	:		
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