FICHE DE RENSEIGNEMENTS TRANSPORT

ET RESTAURATION SCOLAIRES

Transport :

1€ SOUSSIZNE IMII OU IMIIME . .eeviiiii ettt e e et e e e et te e e e e s abae e e e sabaeeeeenbaeeeeennsteeeeennnreeas
AUEOIISE MON ENTANT L.eiiiiiiciee e et e e e et e e st e e s be e e sbaeesabaeesabaeestaeesasaeessseestaeessseaanns
Classe e ...uuviiiiiiiiiiiis v adescendre al’arrétde bus .....ccccoecveeeiiiciiei e,
(si 2 arréts différents car garde par assistante maternelle, merci de fournir une attestation de garde de cette
derniere)

et
a repartir seul(e) :

Ooui Oon
Sinon, a étre pris en charge a sa descente du car par:
1YL= o Y/ e o =N
(oYU IV =3 o Y/ 1 s 1= RS
(oYU IV =3 o Y/ 1 s 1= RS

OU PAr 'aTNé de 12 FamMII@ .ueeeeeee et e e e e e e e e et b e e e e eeeeeeeesseaaabsaaeeeeeeas

Merci de préciser si I'un des parents est interdit de récupérer 'enfant : .........ccccoeviiiiiiiieeeeeee i,

Merci d’indiquer le numéro de téléphone des personnes a joindre en cas de probleme :
P & oot e e e e e aa e e e e e e e eaaas

Restauration :

Votre enfant a-t-il des allergies alimentaires ? Ooui Onon
ST OUI, [ESQUEIIES 2 ettt ettt et e e e e e s s sttt e et e e e e e s sas s asbbabeteeeeeeeessssnssssrbeneaeeeeens

Votre enfant a-t-il des restrictions alimentaires ? Ooui Onon
ST OUT, [ESQUEIIES 2 ettt ettt ettt e e e s s s ettt e et e e e e s s sas s asbbbbeteaeaaeeesessnsssssbeneaeeeeens

Signature des parents :

REPUBLIQUE FRANCAISE — DEPARTEMENT DE L’AISNE — ARRONDISSEMENT DE CHATEAU-THIERRY -
CANTON D’ESSOMES-SUR-MARNE
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