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SYNDICAT INTERCOMMUNAL DE REGROUPEMENT PEDAGOGIQUE  LA ROUVIERE – MONTIGNARGUES       ANNEXE 1 

fiche de renseignements 
garderie et restaurant scolaire 

 

Enfant : 

Nom : . . . . . . . . . . . . . .  

Prénom :  . . . . . . . . . . .  

Date de naissance :  . . . . . .  

Classe, :  . . . . . . . . . . . . . . .  

Enseignant : . . . . . . . . . . . . . . . 

Ecole de :  . . . . . . . . . . . . . .  

Responsable légal 1  :  

Filiation : . . . . . . . . . . . . . . . 

Nom :  . . . . . . . . . . . . . . . . .  

Prénom : . . . . . . . . . . . . . . 

Adresse : . . . . . . . . . . . . . . . . . 

. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

Tél.  : . . . . . . . . . . . . . . . . . .  

Email  : . . . . . . . . . . . . . . . .  

Responsable légal 2  :  

Filiation : . . . . . . . . . . . . . . . 

Nom :  . . . . . . . . . . . . . . . . .  

Prénom : . . . . . . . . . . . . . . 

Adresse : . . . . . . . . . . . . . . . . . 

. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

Tél.  : . . . . . . . . . . . . . . . . . .  

Email  :. . . . . . . . . . . . . . . 

 

Numéro d’allocataire CAF obligatoire : ………………….. 

Régime alimentaire, allergie, etc…  (Joindre le P.A.I.)  : . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  

Mon enfant fréquentera le restaurant scolaire :   

Mon enfant fréquentera la garderie :      en permanent  

 en occasionnel  
 

Liste des personnes autorisées à prendre en charge mon enfant à la garderie si je ne peux pas me déplacer, préciser 

leurs coordonnées téléphoniques : . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  

. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  

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

Décharge de responsabilité pour les personnes mineures :  

Autorise Nom ……………………… Prénom ………..…………………… mineur, à raccompagner mon enfant. 

Autorisation parentale : 

Je soussigné (e) : . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . responsable de l’enfant désigné ci-dessus, 

✓ Déclare inscrire mon enfant pour l’année scolaire, 

✓ Atteste que mon enfant est garanti par une assurance, joindre une photocopie de l’attestation de la responsabilité civile 

des parents ou une attestation de l'assurance scolaire : 

 Nom de la compagnie d'assurance : . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . , Numéro de police : . . . . . . . . . .  

✓ Autorise le personnel du restaurant scolaire et de la garderie à prévenir les services d'urgences au cas où mon enfant aurait 

besoin de soins urgents. 

Nom, adresse et n° de téléphone du médecin de famille : . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  

Noms des personnes à prévenir en l’absence des parents et n° de téléphone : . . . . . . . . . . . . .. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .. . . .  

✓ Certifie l’exactitude des renseignements fournis ci-dessus et m’engage à signaler sans délai tout changement intervenu dans la 

situation de mon enfant 

 

Je certifie avoir pris connaissance et accepter le règlement des services de garderie et de restaurant scolaire. 

A . . . . . . . . . . . . . . . le : . . . . . .                                        Signature précédée de la mention « lu et approuvé » 
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Syndicat Intercommunal a Regroupement Pédagogique  

La Rouvière – Montignargues 

T r an sp o r t    s co l a i r e  

➢ Carte de transport, A la suite de votre inscription auprès de Transdev Nîmes Mobilité (www.tangobus.fr), la carte scolaire 

Tango de votre enfant vous sera délivrée (si votre enfant n’en a pas déjà une). 

Elle est obligatoire pour la prise en charge de votre enfant dans l’autocar scolaire dès le premier transport. 

 

INSCRIPTION  DE  L’ENFANT : 

Nom :……………………. 

Prénom……………………… 

Niveau : ……………………… 

Classe de M/Mme : .…………...… 

Ecole de : . . . . . . . . . . . . . . .  

 

RESPONSABLE LEGAL 1 :  
 

(Nom, Prénom) : …..……………… 

……………………….……………… 

Filiation : ……………………… 

Adresse : ..………………………… 

…………………….………………… 

Tél. : …………….……………………  

Email : ...……………...……………… 

 

RESPONSABLE LEGAL 2 :  
 

(Nom, Prénom) : …..……………… 

……………………………………… 

Filiation : ……………………… 

Adresse : ..………………………… 

…………………….………………… 

Tél. : …………….……………………  

Email : ...……………...………………. 

Lis te des personnes  auxquel les mon enfant inscrit  en maternel le  peut  ê t re conf ié  

aux arrivées de l’autocar : (Nom et Prénom des personnes responsables)  

1) Personnel et élus du Syndicat Intercommunal à Regroupement Scolaire La Rouvière – Montignargues chargé de 

l’accompagnement des enfants de maternelle à la montée, la descente et la surveillance durant les transports entre les 

deux écoles 

2) …….………………………………………………………………… 

3) ……………………………………………………………………… 

4) ………………………………………………………………………. 

 

➢ Décharge de responsabilité pour les personnes mineures :  

Autorise Nom …………………. Prénom ……………………… mineur, à raccompagner mon enfant. 
 

AUTORISATION PARENTALE à ma fille, mon fils, mon/ma pupille à utiliser le transport scolaire. 
 

Je soussigné(e) : …………………………………..……… . . . . . . . responsable de l’enfant désigné ci-dessus, 

· Déclare inscrire mon enfant pour l’année scolaire, 

· Atteste que mon enfant est garanti par une assurance  

· Joindre une photocopie de l’attestation de la responsabilité civile des parents ou une attestation de l’assurance 

scolaire nom de la compagnie d’assurance : ……………………………………..……………………………….. 

                     numéro de la police d’assurance : ………………………………….. 

· Autorise le personnel accompagnant du transport à prévenir les services d'urgences au cas où mon enfant aurait 

besoin de soins urgents 

· Certifie l’exactitude des renseignements fournis ci-dessus et m’engage à signaler sans délai tout changement 

intervenu dans la situation de mon enfant. 
 

 

Je certifie avoir pris connaissance du règlement et de l’ensemble des informations contenues dans le document ci-dessus. 

A …………………..          le ………………    Signature précédée de la mention « lu et approuvé » 
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